INTORNO Al 
SINTOMI DEL 
COLERA ASIATICO 

IN ROMA ED Al 
RISULTAMENTI... 

Pietro omonimi non identificati 
Galli (omonimi non... 



m 

Bigftjwiljy Google 



/2 

INTORNO AI SINTO>|I 

DEL 

COLERA ASIATICO 

IN ROMA 

ED Al HISDLTAMEBTI DEI METODI DI HEDICASE 
ADOPERATI NELLE CORSIE DEL YEN. 
ABCHIOSPEDALE 

BI S. SPIRITO IN SASSIA: 

OSSERrjtZIOÌfl 

DEI IH). nSTRO GALLI B RAETAELE LDCEUn 




ROMA 

HP0GEAF1A DE' cLAssia 

1838. 



Digitizedby Google 



A SUA ECCELLENZA REVERENDISSIMA 
UONSIGKOHE 



ANTOIVIO CIOJA 



PATRIZIO ROMANO 
CAKOKICO DELLA SACROSANTA BASILICA TATICAHA 
EEFEREWDARIO DELL' UNA B L" ALTRA 

SEGNATURA. 
COiniENDATORE tip.ì. \ EM:ii AB. AR cmOSPF.DALK 
DI S. Hl'llUTO 1> SASSlA. 

MAESTRO GENERALE DELL'ORDliNE MEDESIMO 
àjtaoifB deUjì it^szids^ di laoirrE KOM^iitó 
• I ecc. ecc. ecc. 



ECCELLEIXZÀ REVEIlEnDISSIMA 



fuésìx) tfitttfe lavoro tihè- a Voi oteeqaio- 




isameiite'dedicliiame deve rigoardarn piU- 
ibsto còme-iid trìButo di dovere che dl-ll* 
fcera e spoatanéa offerta. Goncìosnadte.«l> 



tre i molU titoli di gratitudine, altre ragio- 
ni sur^ dall' argomento stesso che trat^- 
vamo a dò esprbssameate ne determioaTa- 
no- Di queste una, ed è forse la principale 
fu di averci la £. V. chiamad alla cura de- 
gli ioibrmi colerici, al quale uffido mentre 
ci prestaTaoio,. raccogliemmo qaasi tutta 
la materia di questo scritto. L* altra che 
dal ragguaglio chiestod dalla stessa E. V. 
intorno alle nostre cure ebbe origine il 
-ptoeseatS).' dii9ui quel pr^inot non era che 
un copi|fQ)i4i^ pd un cenno. ' La tanta ber 
4<ei'0lsA93.e;g^tiJLezza,ch&yai d avete io 
-ti!e))£^6P<a^^WlQalirato, ci raade uciui. che 



sarete per aggradire questa, qualunque na- 
si, nostra ofiertajonde in noi aomentaran- 
no sempre ì sentimenti fli verace stima 
e profondo rispetto eoì quali ci dichia- 
riamo. 

DeU'E.V. Rma 

A di 16 Febbraio 1838. 



Umi, Dmi, ed Obbmi Servi 
HEiao Dr. GALLI, RAFFAELE Di. LOCHIia. 



ÌÌVTRÒDCZIONB. 



.v^ojrai^fe gfiultòKigimtlt/et loglio .183T,K(fT 
rfijnfei^ylifilh mnSiot^ Feo. .^IbAhepedéle 
Mta((tìi.iU'if>rof/m^tti(tnr^t t^mitQ -iti aìtrì.ii^ 

/ve-.cAci ^iixim-fiffiéiei itm- dubUafono 
flìffirfvli'.f^e^^di iìol»:a,itaìfttìao. Mti,iA4 'm^ 

ti.Q/^aptfii ilaW.tfpeHHT^ dei-lmV (Hfdai/mjorr 

ffy^.i^d^tU.dub^x^.^ecaiiendQ'pait dopo, 
^u^ afj^rj, mà caasimifi^ ma w f^rpte ,-4MSt^ 
.aguivpc^, il .treafa Jugfia i .dUdkiprìr- 
t>iflr(i fl/flf,.^fpai/tla ordinarono la- ^ìwaaìoti^ 
malflti die pra^e^vaio sintomi soipetlii 
fi questa loro ordinuziatia vame lo stesto gior- 
no, eseguita, J-icrqntì 'iaU, inferni-, colìocati i» 
fdqtme saie attigue aHa, corsia' di -S,, Mariaed 
.a^ati alla cttraid^l decano dtii Hediff assi-r 
ateaii sig- Dottor /^-entetft. à(A ilA'^-Jffitto 



vili 

Sua Eccellenza Reverendissima Monsignor Conf 
tneitdatore , dopo dvér daUt% col consiglio dei 
Medici primarii riuniti presso di se, molle di- 
sposizioni riguardanti tanto la separazione de- 
gV infermi sospetti, guanto il trattamento dei 
già separati, stabili che anche un Medico prì- 
vuuio vititasie mattina e sera quegt infermi. 
Fu a tale incarico t/uelio stesso giorno nomi- 
nato tato degli scriventi Dottor Golii, e dopo 
due giorni F iiUro Dottor LmAÌni> La sera 
del A agosto trovatidoà gli scriventi non'solo 
concordi, ma pieadmente sBctiri della loro api- 
lume per fostérvagtonedi molti oasi- consiifù'- 
Hi e per '-le risultarne ài cjUasi wi ègual nu- 
mero di apertare di caduteti tìiah^nùvao- là 
malatlia, detta stmplioemerOe sospetta nelle re- 
iaàoni anierion, vera ed astoluto colera asia>- 
tioo. E /& tjueoa ceftameiia''iàia delle -prime 
relazioni in iscritto -'in- 'aii tttÙà 'o^ esfifvs- 
iàone di duMHO- ' ed incertezza ' venisse cJtxara- 
maOe- sttAitita la natura di questa insoUta ma'- 
lattia. '7Vnw(>(iA' quella sera nella sala' an^ asf 
lai picciol numero ^infermi; ma questo creb^ 
rìlpid^menie nei seguenti giorni tanto pei 
inalati' di colera che direttamente provenivano 
■dalla città, quanto per altri in maggior nu- 
mefO che essendo assaliti da questo morho 
hèUe corsie del nostro Archiospedalc veniamo 
guini tra^aùti. Proseguì il loro numero a cre~ 
tìxre fino ij primo di s6Uenibre% ma da quel- 



Jh efiaca topmuiSt non propesHone - ùtm-sà- % 
■ék^baàré in mmìov iJie iì 2 ottobre ptA Ik 
nostra: saia . esser àiiuseu. Fummo òi questa 
tpmno di' tempo Tieeffliti-ii^ infernài-d^ ^luài 
■144 fimattae..U.r«stante maseki, IH (pte^ti M*- 
li 291 laiàrohoffiimti do& feiMme '54, nuuM 
SSJ\ f moànmo DSSt^vfemiinB do^ SO, n^HAt 
ASS.' £a.tiMi1aÌiti.\T^àtÌ9à-imt .'0gnè ■eèaAsaiat 
fui guindl pà masdù\ 64^56^ \per lo '/hmnAiib 
62^1; Ai eompiesma 6^U IMIa -^ra. dèi 
morU séno stati -4soa^)rtài futtt' iooJoW> mi- 
rirano poco dopo essere posti in letto, e)»mtk 
delia nostra visita, ,non meno che altri nom 
póclu i quali morendo neJ trasporto giùnser» 
sìeìla, sàia -già 'pr-l^tdiftàta^'^à quali te' per 
epproùmasioha soltanto 'poteste 'stìààSrn 'ìU^'am 
Piero cdmplasàva supererei^ eertanattte il ijdar- 
io-di questa tàfra* ''^ ' ' '■ 

■ Noi n^n; abbinine. ^aUo dei nostri inferni al- 
tra diiiisione ehe:que(la dipendente dal sessa, 
sarebbe peraltro, non -Meno uiile presentarne 
altre riguarditnti S eiò. e If professioni. Ma 
delle professioni non troviamo fondamento a 
dire cosa veruna; àrea F età poi crediamo di 
non commettere grave errore esponendo-- cibt 
che ancora ne rimane in memoria. Attenendoci 
a questa noi possiamo asserire che pochissimi 
fanciulli sono stati ricevuti, moltissimi vecchi, 
molU anche di età vii^ile. Dell' età^ pres- 
so di noi come in quahmque 'hìito IttogOf fìt 



^iéé pià -morti- pn^ioriionatónimte aS ' età vi- 
fih. In guanto di setso neUa ' nostra tala n 
V). ottehaia. ma morOiUlà imàunt "Ài femmi- 
^wio; fmarAma affatto ■•Oppttm.;^:a a& Bha d 'i 
ItiMamd^d in «mài ma che d^de ite cagwìd 
'iMientit Impérocefà ìe dotate «&e lì rica^ettero 
firof>miwtì<y Mia- dtd hori^ gU nomini pt^t 
^ùteUió^mte ■ un\f£beoI6> niatav agi^dinàUB' dèi 

JK-Msétkaìd ntittm jAnhfOipeib^ -ed aie$à 

tOivóOitgnin infemOiaiQaMeigmiidè fiù^. 

-«id^4tili^(a^erMm>Àb^<)b«Ì ^àtfuri vd ht>' 

''' alaàii anzi presentavano tegtfl non ^uàmi 
■id^fjìmf^cinta putrefasÌòne.-J^ divgu^^-^ 
'*M*t!"^ ì^giOBato per quanto ' esigfva ìdmmù- 
"fl^jsgii-iif, uii Esatta - statistica-, passeremo -ìApit^ 
0lbtmaite ad esporre i ristdlamenti delle n'o* 
lire osservazioni, ed esperienze irUorno a quo~ 
Sta malattia-, e seguendo quella divisione che 
scml)i-a naturalmente discendere dal soggetto 
parleremo in primo luogo dei sintomi^ di essi 



■ (1) Neil» paèriir* fu di gMnÌBiigii frequwl* «più 
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votando principalmente quelle differenze che 
contrihitirona alla forma speciale di questa ma- 
latiia in Roma. Esporremo in seguito i rimedi 
ed i variì metodi di medicare da roì adope- 
mti^ additando geautmmente di àascuno il 
danno od il vantaggio. 



SOPRA I SINTOMI 
PRESENTATI DAL COLERA ASIATICO t 
INBOUA. 



XXTendo diviuto ^rlare dei sintomi del colsTBt 
solo perciò che spetta alla forma speciale da 
so dimostrata in Roma, tralasceremo di dare 
Ib descrizione di qnesta malattia, dalla quale be- 
ne non si ravviserebbero quelle differenze, die 
maggiormente a questa forma contribuirono. Por-, 
tiamo invece opinione essere miglior consiglio dn 
scorrere partitamenter e con qualche accuratem 
randamealo di dascun siittoma, dividendo ta mn- 
lattia in due periodi, col trattare separatamente 
Io slata di reauone. E per dare delle diSèrenze 
die si sono osservale fin da principio un idea, 
diremo eh' esse non dipendevano dalla mancanza 
dì alcun sintonia essenziale della malaitia, uè' 
dalla presenza: di alcun nuovo ed insolito, che. 
abbia potuto nascondere ai medici la natura del- 
ta iBBde«ma;.im tutte si raggiravcmo e piri^trin-. 
gevano nella m^ìoV'ifrequèniA, 4 nella prepoo.. 
darante-^vetsiri' di.akmi'i^tadsà- sopr^ ^ alcn- 
mdtri.: Ei-ìa fatti ì Hedioi, die asaetnnm- 




questa malató-ìn altri pae^ aveVatm gi-i nota- 
to die la diarrea era sempre dei piincipiiii sin- 
VM ffi «sa','«*^*énilira' par& potere, con sicurei- 
n asserire, che in niun luc^o questo sintonia sìa 
Etato cosi generale ocósiante quanto in Roma. Co- 
éccki a riserva di uno scaisissimo numero di ca- 
si la diarrea ha sempre precedulo di uno o più 
parai la comparsa degli altri sintomi. Qaeste 
^rree profuse, anzi strabocclievoli quando il 
male era gravissimo non mostrando poi sempre 
ip stì pribciplo' Matura albuminosa indussero più 
di nn 'medico ,in «rrOTe. Concicssiachè i liquidi 
colta diarrea si ■ perdevaiio erano Spesso di 
colore ttfcnro e, fecale poi giallognolo che per 
grsdi, pià a meno rapidamente a seconda dei ca- 
feoevasi raèri carico e qoasi limpido, portando 
in s^ito materie JhiimioDse o in fiocclii o e- 
goabamente diffuBfc N*ll» persone indeholìte per 
lunghe malattìè' o per iranì una ^ama profii- 
rissimà era il sdio airttoma impoilwjta che' mft- 
Btravasi, ed in breve ora ■ ì' malati ondavano a rao-! 
rire sfiniti per queste dìaiTeé'che- dir si potni- 
"bsro coHiquaUve. Ma seBba»»! la copia della 
scariche alvine désso- ■«TBwnento- « giu*care 1» 
mfthttia 'assai JgraVft pura là> Wdimmoaióhe. 
non portava notèvoìa w*gli«anieato> ae.nello stea- 
so tempo le materie BmmialM'4oa à:ti»Mta«ercrf 
colorate in verde «d in gWH*-' ' • "' 

Contrastava oollV ahbci«UB«i.deaa'A,rrta -Ja- 
tnnmfi «W "Cnà- giM P»i4è dà' èm-i 



lati na mascarom e quesli qrtasi tbtli fta'ono 
perduti eccenintì soltanto coloro in doÌ la rea-^ 
210 ne fu imroediàlà ed energica, l 'iiqtiidi cs))i!il-' 
si' col Tomilo ' erano afl^tlo sierosi, limpidi il 
più deHe volte, qualcle volta anche iRggiermtìtK 
te biancastri e come siero non . bene depura-' 
lo. Per averne una giusta idra conveniva esami- 
re quei cli'erano sta^i emessi col vomito sponta- 
neo. La sola diiTcren/a fra le mnlci'ie cvacunte- 
pt'r secesso e quesle consisteva nella qurinlilà di 
materia alluminosa m^iggiorc ajisai nelle prime 
clie nelle seconde. Insieme alle mntcvir' si del vo- 
mito ella (tei secesso sì vedeva lalvoU;i uscire 
buon numero di lombrìci viventi, c T nscila di 
ijucstì moatiavasi in qualche caso vantaggiosa. 

mito l'abbiamo una sola volta osservato nella no- 
stra s:i!a e non iobÌ ci è occorso nella pratica 
particolare. 

Quasi tutti i malati si lamentavano di un sen< 
so di peao o di oppressione alla regione eptga- 
ririca, cbe si propagava alla base del torace'BO*' 
GOiup^nato Bicone volte da interno calore e ca-' 
gioiuDdo angustia e dilRcoltk di respiro. Nè qiie-' 
sta sansaiioDa si-mostrava più frequente essendo^ 
vi il vonuto che quando mancasse, e non 5ÒlEh> 
mente osscrvavàsi a malattia gìà svilnppat;i, ma 
spessissimo precedeva di molto gli altri siirtomi, 
accompagnandosi' in tal caso a tristezza languore' 
di. lui-ZB ed inappotcnaa. Ouds fra i prodrimii 
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tal' mltìtàà che ÌD^;Mrtanft ai mecUcì quanto 
LcoBiìfUenti era quello appunto che arca maggior 
valore ia pradìre lo st ilnppo della raedesiaiu. 
, AndiÈ h lingua lia presentato nel colere ap» 
p^renzc merìteroli di molta OHuìdoszìoiie. Easa 
ali* infuori di pochissimi casi ai mostmvB coper* 
lai di UD* erta patina biaoco-cenerognola, nel mo- 
lo aBcbe oscura e come . copftrta di una polvere 
colore di legno. Questa pa^na a diSfereom dé&B 
malattie gastriche si stendeva sopra tutta la lin- 
gua non lasciando nè apice nò orli liberi. E rie- 
sce poi sorprendente clie ad <lnta di quella collo- 
vie di sieri die si perdeva, specialmente per di 
sottoi dia à mostrasse umida « cbe anù lo £»• 
se ordinariamente assai più che iiello stato nato* 
tale. E questa sovercbìa umiditi della lingua e 
di tntla la bocca sembra derivare dall' accresdn- 
ta secreuone della saliva. Di qual' aumento, se- 
condo un' osserviizìone gRiililEiiento cnmunicataci 
dall'eccmo sig. IVofessoic Pier-Lui[;L Valentini, si 
hanno degl' ìeiJì;^! nnclic prima dullo sviluppo del-- 
la malattia. In filiti egli ci lia ril'crlto di arere 
osservato alli> sjieJalii dei dementi clie coloro 
ai qnali era per uopravvenire il colera mostrava- 
no qualche tempo innanzi il mento conlinnamen- 
te bagnato di saliva di" essi lasciavano spensiera- 
tamente cadere per eli ;nigoli della bocca. E 
noi sappiamo, imcunijè i:gli por niodcisiia forse 
abbia omesso di coumnicaE celo, che giovandosi di 
tali iitdisi con sollecita cura salvò molti di que- 
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grinMiui iiifi'a i quali ilappvinia il colera meimra 
gfii ridissi ma slrngo. 

DencliÈ sullo sfalo (1,;1 pr.lfo non creiliaiiio 
.aver nulla a dire clic non si;,si ìiUiovh osser- 
vato, pure accenneremo i caiii^iamciili che es- 
so dimostrava, studiandoci di rihvare da questi 
qualche fondamento per la diilicilc prognosi dì 
lui malattia. Nelle persone sane c vigorose as- 
salite rapidamente dal colera il polso si osser- 
vava essere da princìpio frequente, forte, ed al- 
le volte anche alquanto dm'o. Quieto stato diil 
polso favorevole certamente non poteva in tal 
momento dar molta sicurezza suU' esito della 
malattia. Imperocché esso non era il rialzamene 
to delle forze vitali, ma il primo Wo risentir- 
si contro l'azione del contagio. In. fatti abbiamo 
più di una volta osservalo infermi giudicati per 
tal ragione affetti di colera leggiero cadere di 
pQt nello Slato algido ed in esso soccombere. 
£d abbiamo in più casi veduto clie tanto più 
rapidamente il polso si abbatteva, e tuto più 
presto si passava allo alato al^do quanto più 
bianche ed albuminose, si osservavano le scariche 

Nel colera poi die aveva avuto per prodromo 
una diarrea più o meno profusa mastraTasi il 
' pdbo fin da princìpio debole, basa» e perdeva-. 

si per ItfgienBÙma conqiresiÌQne. Questa qualkhi 
. A polso- era: gUk dì qnaklu peso a dtdMàrano04 
l^ca la nulatUa, qnahuitpis- foiw altea paiM. 

2 
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l'apparenza delle scnrìclie alvine. Nello slato al- 
gido completo iULLiicava ni carpi, ed ali' estre- 
mità inièriori, rimanendo appena percettibile alle 
carotidi. Quando dopo qiialclie ora tornava il pol- 
so a battere, ma ddrali.s Filmo, tiliforme, tremolo, 
irregolare, alquanto fiequeiile non eravi in lai 
caso più alcuna speranza di salvare 1' infermo. 
Imperocché sebbene taluno potesse ìllndi'isi gui- 
dtcando questo stato del polso ijuale principio 
di una reazione, esso non era in vece a nostro 
giudizio che l'ultimo infruttuoso sforzo della na- 
tura che andava a soggiacere. Infatti accorhpagna- 
Tasi ben tosto a ijiicsla specie di polso una gra- 
vissima angoscia clic terminava poco dopo colla 
morte. Quando poi il polso frcijneutc c hastan. 
temente forte da princìpio si manleneva Ui\c. ud 
onta delle continuate scariche alvine, o dopo l'ab- 
battimento e la totale asfiiisìa tornava a battere 
con moderata frequenza e forza, allora potevasi con 
qualche fondamento presagire il hmn esilo della ma- 
latlia. Per lo conlrario uoi ahbiumo veduto più dì 
una volta fallite speranze che sembravano giusta- 
mente fondarsi sull' alli^rimento di tutti i sin- 
tomi, e sulla riapparizione dell' orine quando il 
polso continuava ad essere piccolo, debole, len- 
to- Fer cui siamo di parere che una prognosi fa- 
vorevnle non potesse m^lio appoggiarsi che so- 
pta im polso pieno e modcratamenlc forte e frc- 
qaanle> Le variazioni che il polso presentava nel 
pnino caso ds noi esaminato soao a&tto simili 
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a qiK^He clip si osfiervatio nèh fd>bre pernicio- 
sa colericn. Infatti in ipipsla il polso da princi- 
pio ri^bbi'ile Vii coli'aunienlo dell'iiceesso progres- 
«ivaRiGiile abbassandosi, e se esso ù ginTc^ iu fine 
tatalmente svanisce. 

Ap]>ena sviluppalo il colern la temperatura co- 
minciava a dirhtuuire qualDtiqiie Ibsse da princiJ 
pio lo stato del polsò, ed a ragione chc'^li altri' 
sintomi aumentavano essa seguiva a decrcHCOre fi-^ 
no ad arrivare a quel iiiaMÌmo che costiliiiBcc il 
sintoma denominativo di;llo sliiLo algido. Nè lai 
sola esterna supcriicie participava a questo! raf- 
freddamento, ma anche 1' interna senza dubbio; 
imperoccbè 1' alito usciva dalla bocca freddo, e: 
Id lingua comunicavi! al dito cUe la toccava una 
impicssione di freddo spiacevole. Da quali seusn- 
zioni noi eravamo condotti a giudicare clie que- 
ste parti non si trovassero in equilibrio di tem- 
peratura coir atmosfera^ ma mollo al di sotto ìli 
essa. Sorprendeva per altro il sentire die qoesti' 
' infelici^ freddi as^i piùicliQ i toidaveri, si laiden- 
tassero di suflrire un calore diiorante tanto nel. 
le viscere che esterqwpetitei ed U'vederli in con- > 
seguenzu allontanare e ricusare ogni piìi leggiera 
copertura. Siccome dall' ìdifa di un cosi straor- 
dinario fenomeno sorgerà in ciascuno la cm'iosità 
di riovenirne la cagione, esporremo . ora due os-) 
aemzioni, le qnali, se Alai 'lida ci apponghiamo, 
icHnir potranno a 'f[tiesto fine un' ^uitlclie lmti& Il ' 
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soletto della' prima fu un tiotiu(4) tà'Sd' ppa<- 
cipio di una florida vecchiaia '■ d» la ono iù di 
colera entro lo spazio di ventiquattro ore' ci pn- 
sentò oltre la mancanza del polso tutti gli al- 
tri Gintomi dello stato algido;, ma la tempera- 
tura delle membra era ni di sopra dello stato 
naturale. Ci fornì 1' olirà tm vecchio ottuagena- 
rio emiplegiaco, sorpreso dal colera appena su- 
perata una grave disenteria, nel quale noi osser- 
vammo non senza molla sorpresa più bassa 4» 
temperatura nelle membra dotate ^ * movimento 
che nelle paralitiche (2). 

Insetne coli' abbassamento del polso c dell» 
temperatura si osservava una diminuzimie della 
voce O'fiocagine, ed incalzando il male una to- 
tale estinzione di essa. Questo afTicvolim'^iito di 
TOCB fa detto dagli autori voce colerica, benché 
con ma^ior proprietà di linguaggio dovere dir- 
si afonìa colerica. Jn fatti la voce non prendeva 
un tuono diverso, essa non provava aliro cangia- 
mento che quello che derivava dalla successi- 
VH diminnziope. Inoltra non è raro - oes^-rare 
anfpiiniei^ di yocb ^uaU-Kndte in altre amdi- 



.. .,1 «... Mi':, vi ■■ . 

(1}A9(n^P<riiLm rumÌD." 

(2) Il BeTtrendo f^^nonUo AttouIo ^glì ptieiurtb ^W- 
•to tingalBre fonomenD che non «i cUnt aicnu occuioiia 
a eMmmut aelI'oSpcdile. 
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2Ì0DÌ niorbosp; ma nella perniciosa «olertca prin- 
dpalraentc questo con molti altri sìntomi sono 
aSàtto' ideotici. Sembra doversi riferire ad aflè- 
sione dei 'nervi rioorrend o vocali il dolore chtf 
uii' infetino lagnava«i di soffrirò ai lati della Ira- 
dica, e che si vide scomparire colla produzione 
di uda parolide ravrivandosì' Bella stesso tem-^ 
po.la voce. Ma lebbèoe nói abbiamo' superiori 
Hietìtc detto cbe Ì9 voce cominciava a dìtofooire 
qmndo gib- 3 "pUse e la' tenip««tim erano alw 
baKate, - pnn bIcuiìb >nre tolte essa à osserva- 
va mancare, betù^ 3-polsff^«t manténem ffa- 
ttamNite vàlido. Nella reaùoiie pcn oon sèmpre 
dia '8Ì riacqmstavB, cbe and anche do]ptf und 
pei^fètt» gnarigìiHi^ si mostrò bene a iongo fioca 
e mancbevole. - ' 

Le orine si sono vedale siarseg^aFc o man- 
care subila die di stabilivano 'free[uenti e cdjùò* 
Se scariche alvina nello stato algido poi'mancaTe 
totaliaenle' nello stesso tempo che bIcudì infermi 
si lamentavano di contìnua volontà dì orinare^ 
essendò la vesdca afi&ttà - vuota. Il loro ristabi- 
limento peraltro non tempre si mostrava in re- 
lazione cogli altri sintomi; imperocdiè assai spes- 
so si faceva desiderare a reazione già ben diclita- 
rata, ed alcune volte si mostrava senza che vi 
"succedesse la reazione per tal motivo sperata- La 
prime oriue erano ordinariamente pallide, e rico- 
perte il pili delle volte da un sotti! velo come di 
pinguedine fusa. Molti pratiu giudicarono riscurta 



tciiale coinè sintonia esdonvo e caratlerislico <lel. 
coleni :aGÌatÌCD; la quiile opiraone peraltro noi non 
possiamo seguire, aYeodò osservalo questo auto- 
ma anche .nella perniciosa colericn(l). 

Pochissimi informi accusavano, dolora fortc ài- 
Vopigaslrio rea lagnavaosi invece di sóffrire qualche 
dolore nella parte ivferiorcs 'ddl* addome, al di- 
U)tto dell' o^nhelico. Qua^ ili 'Ogm caso peraltBO 
poteva colla mano scorrersi e premersi tulio l'ad- 
dome anche niviilamente. ienza che i malati mol- 
to ne soffrissero. ..Si videro taluni essere .assalili 
àn dolori di ventre sol^nlo. ud intarvalli) e que- 
sto combipana pec lo più coi cca4a[u^ Fu »SBak 
coninole i^ sentire gl'inleniii . laRiéntarsi dì dolo» 
re as^ (uerba^clif vi -slal)ìljra sulle coste spu< 
rie di ambedue i lati, e à rendeva pi^ molato 
guanto ,pià difficile rinaqva ÒL- vonùto, e «pedal- 
tnente .^e;-iii <[iMStfi .difficoltà si ..raddoppia vana 
le dosi,.d(^li émeti^i. Questo duhwe quando .ent 
fiirle annaociava , sempre, grave^ia - di malat- 
tia. ■ ; 1-.,, "■ 

Furonvi molti .nieiiv i qnali tanto nà. co- 
lera Ìnc)[tte,ate. che oeUo stato algido lagnaroDSi 
jji un dolore intenso naoIestìsEimo nella r^ooe 
parsale o lombare,' £d adibiamo noi pien^ment? 



. (1) £ necnniio far coiuiderare die questa luwtn of 
Vrvaùona i aptówre alla comparai dd coUn atUlico in 
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Wdtito oonromiQrsd 1' osservazione del Perini che 
quando il dolore esisteva ai lonil)i erano i cram- 
pi dctr inferiori astremità forti o molesti, e quan- 
do il dolurt: ern ul dorso n' erana maggiormen- 
te attacciili; le superiori- Questo dolore colla sua 
intensità dimostrava la gravezza della malattia, a 
quando rinfermo riuseìva a superare lo stato al- 
gido si poteva pel- questo solo prediro il piissag- 
gfo uÈl.tifo eli' ^ra in tal caso Ìl piii delle volte 
filbesto.. . . , 

- lion molto fnqncnle ma d^no di particolar 
memoria e .UDsider&zione fu il dolore cbc alcu- 
ni iufermi accusavano lungo il collo e che scor- 
rendo sul torace andava a perdersi circa 1' om- 
belico. GÌ' infermi die eccompagnavana le. loro 
parole col ^esto, o che servinnsì del gesta per 
manca T»B assoluta della voce, descrivevano colle 
loro m^ni dae linee quasi paralele che discenden- 
do dai lati del collo e passando sopia il torace. 
andBVBDo GODTei^;endo. a finire in ràiiUDEa dell' 
ambelù». E ricordiaiào un gtovane militare che 
afflitto da questo dolore pià d^li altri ne accu- 
sava il prìndpio in ambedue gli orecdii. La di- 
lezione di questo dolore sembra cbianimeote in-- 
dicare che sede ne sìa Ìl sistema oervoso ganglio- 
nare. Bipprramo anche questo sintonia fra ^l'in-. 
dicanti gravezza, imperocché, dì quéi pochi che lo 
preséntarooQ, il solo militare dì cui abbiamo &- 
vallato superò la malattìa; ma dopo uno slafo di 
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tifu Iiriigo e forte seguito da ostinala anasafn c 
tihliri di perielio. 

i crain[n non si osservarono innucarc elio in 
pochi casi c questi quasi sompi'c di persone af* 
fiovolile piT liiiii;lie malaltic o per anni. Essì 
eraDO tanto più Ircqueoli c forti qtiatilo la co- 
sUtmionc era più robusta e muscolosa. Ordina- 
riamente i crampi noii sì rendevano molesti che 
nel primo studio della malattia, ìnoltraDdosi 1* 
infermo nello stadio algido cessavano. Cosicché 
ciò che appariva miglioramento era anzi indì- 
zio di maggior gravezza di malatUs. All' 'incontro 
poi alla persistenza dei crampi •«mceden' tesai 
spesso la reazione; onde la maggior fitrn edbc») 
la di questa sintoma sembrava qtiasi BOniiKian 
die la natura resisterebbe all'azione del contagHhltf 
su re n'erano attaccate le prime, poscia le [natite dà 
piedi, le coscìe, le braccia, le untibraccia, in se- 
guito le mani, ed alcuue volte il collo edillrou" 
ài. Essi assalivano gì' iufermi soltanto per in- 
tervalli i quali erano d' altra parte asni varili 
TalTolta- lianera dietro ai crampi ine contnoio- 
ne peroianeata e dolorosa dei ihiiscdU- fieseorì 
di tutte le mèmbra per cui si vederono eaeé in 
modo strano {ùegale e rigtdet e m'anteneTaiin ia 
tale otteggluneato anche, cessala la vìSi. . 

Noi colera i movimeali costìluenti' ìr itiecca-> 
nisino della respìneioDe dod sembravabo -ndlii 
itiaggior parte dei casi offrire alterazione véraai 
fino agli ultimi istanti del vivere. Nidlameno ac- 
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cufiQTa il insisto nel torà» varìe'fieiisarioiii 'Mtfd 
leste dì cui ìilibiamo già , favellato; cioè il-A)ttipt 
re che sembrava risredeni ne'' gangli toraGÌd"dtd 
nibpQtico, il dtJorè agi' ipocondri, ed il peso del* 
P epigastrio, che estendbnddsi in alto, cagionava- 
no 'iingudtia<'edillÌGoltà di respiro.' E da tali'mot' 
)até> éebtazioni corcando il maialo di libd-ar^ 
andava si)éssO''fìuÌnHlo lunghe' e profonde ispi^ 
razioni.' Ma tian ostantó che l'aria seibbrasse'll'' 
beromente' ìniròdnrd eà- vutìrt "òli potaueai'-f 
cangiamenti che il sangué àtm babìn'mi tn^ 
versarli, o''noB''8i(WnÌvaito ddbtlò, o assai ineófai- 
phtlaaKntet'Quhdt', il sangue estratto dalle 
ai' mostiiiTb' "udfonnemGBte cangiato in -nn QiiiSfi 
iKgro vischiom >ba uba fi>rmftV« coagiila iiè= 1^ 
parazionc tli :SÌoro.'B poco- ttiétlo' 'alterato ap^-"^ 
riva quello che dall'arterie ìnóite jiiiie a goccel 
nsdvB ; Tedehdo ' in qucats ocaeiòni «onfermam 
i-'iitul(MaeU^' «fae'per 'le l6rò speHeiuè- sol sad' 
goa dei i(rf^i«tt4Dilett) i dne èd&ai Medici ìtfà-' 
genttie «'Dlti^bacfa. X<6 qoilU' AÙtaòtìm mUl 
àA'Sxààtì ÌMffàffìtf ■ntì»A> ìava ' <t- éonsi^ràhf 
direnio oh*'esse deiiibnnio''derii^b^ 'olbe dalIìL' 
intpedilii '0 «ii4)Ma inflnenu -fierros^ sòlla fnil.' 
riond' Tb^nrdtorià, anche in mmi in^mé di cliì- 
iAidhe"(»m&inaKÌo»i itfdòlto dall^ 't>i''>^*^ 
<j6HÌagÌ6'Ìfl'<qileslO'flni^t). £ studiando di stabili- 
re con 'prtdwl^lB' ÒODgèttura ciò che devcsl all'u- 
im 'O SU' altra delle due supposte cagioni, sog- 
fiiungeronto che il colore fosco addimostrato dai ' 
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aangue soniliraci ;tllu prmia (ielle due cagioni do- 
jerai alii iLjii-o, p<ir \j cjuiili' nmiinc sospt^^a ! ossi- 
genazioJii f (U'i'.,ii-lnjiii// i/.iuiii' iij liij. |ir-v<liila 
plasliciU puL ili'l criii>i'i^s v hi inUìl-: ni..i;<Mii/.i ik'l 
Siero alliizioni; il/iella dA ninlu-io i:olciJc'fi 
quale, dmimuila J iiilnuli ili .if :;iv^.i/ìoiil-, ii' iimli'- 
colc di;l evalive \nu non si r.i]i|iivii(l.>[iii rei il wvo 
dlVldoi |ltr cnliu i Viisi kIis^ì ;iUl i i inupo- 

UEUli. 11 quale 11111 [KT un a^iouc di.'l UKlu S|ie- 
qifica e. lULslLTio^^a spinto o ;iUraUi> alli- iiUi'Miiia 
nella luro cavila aiilioiKluvulmciilo ,si vei>a. 
. Allurdi:- peraltro h ilato algido si avanzava 
la retpiiiizioiu' lacevasi prr uraili Irnln c con 
nioIUi el(>iii/.ionc .Il-I loracu .siccome rii>ll<> .■liUvaoni 
SDporose. L coinpai'cudo tuie uianicra ili lopii'a- 
Stone lu vita dcgl' infermi Irovavusi in l'i jvc e 
pp>5Siino pencolo. 

: Malli suilomi si osservarono lu lìuma prece- 
dei-e ed accompa ignare lo sviluppo della jualaltia, 
ed 1 vaili staili! di essa ])ei (piali si poteva es- 
sere incIiKi^voli a.supporie che \ii motti casi tas- 
serò I cQCcralo od I nervi del sensi le prime 
parti dal contacio inipiesf;iona[(^ . Assai spes- 
so in fatti culoro a cui sovia'iLaia il niotlio la- 
c^vBDSi vedere tnsli ed abUniuli di spiiiiu, si 
lag^TOflo nello stesso tempo di confusione nel 
capo e di verligine e sofiriTana nelle crecchie, 
un senso di. rx>mbo..e di tinnito assai molesto. 
Sritoppandost la malattia coi suoi ordinam. cin- 
temi questi incomodi addiyeniviuui più ^mìj ag- 
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giungendosi un' ottusili o durezza di udito gran-' 
(iissima; rcntlnv.isi <[iiindi ii malato stupido, in- 
diirereiile a[ suo malo stesso; e da ullinio oa-' 
duvo nel sopoie in mmo a cui tranquillamente 
moriva, >'Glla magj^ior parte dei casi rapidamen- 
te mortili, df>tli rulininanti, si osservava la pre-i 
vaton/a dà sintomi nervosi ora da noi descritti.. 

L^i parte più dillicile a ben descriversi dei sin-; 
tomi colerici è 1' ailerazione,. dei lineamenti fac- 
ciali. Essi erano in sol principio, delb malattia, 
ingraciliti con stiramento ed accollamento della. 
pL'llt; al di sopra delle ossa; gli ocelli profou- 
damante incavati uelle orbite, e con tlimiatiita. 
luccnteaza della cornea erano attorniati da un' 
cerchio plumbeo o nerastro. Coli' aumento dd; 
sintomi morbosi queste apparenze si rendevanó 
più manifaìte e n^l periodo algido addivenivano: 
massime. Soppravveniva allora' la retrazione de-i 
gli angoli.della bocca per cui Ìl margine dei lab-', 
bri non pivi vedovasi rotondo, ma angoltffio, e> 
tingenvas- nello stesso tempo In turqbino o tÌo-, 
laceo. Un colore plumbeo o nerasU^o.si standm*: 
8U tutta 111 fàccia e le membra piiì o men.COl^-. 
cò a seconda dei casi, ed in fine lifiee ser- 
pe^ianli di ' un colore più fosco o tiircli|DO fu-, 
tcrsecatì in più parli da altre siioili cugpriv^M. 
più o meno estesamente gli arti e qualclw vol- 
ta il ìroDco daodo' un colora inrchino uareraato 
a tutto ii corpo. Aicupp. Tolte le on desetitte li-, 
nce erano invece di an colore iifi« itt i > vìolacep.. 
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Questi colora&m, delU -pelfc ««tìtai«eil W 
meno (lai Medid cbàmato cianosi e die rógione- 
VoIraHile riguardasi come caralterislicx. di queàUi 
specie di colera. Naìiameno si è bsservató In Ro- 
ma il colera grave e morlale nello stesso pèrio- 
do algido mancare déìa cianosi . Noo abbia- 
mo poi oasoTTato mai colerici in islató al- 
gido avanzato senza clie ci presentassero óo co- 
lore fosco o plumbeo sù tutta ìa bopaMt éi' 
corpo, rfei mentr? cbe.tafi ewgl&nMDd difiso- 
nomJa o di colorazioQe Tendemia 1' aspetto dell' 
iofermo oirido e sparenterole etano ij tempo 
steso segni non dubbil di sómma gravezza e pe- 
bcqIo della malattia. Quando lo stadio algido sì 
prolungava mollo ten^ si Vederano talTolta an- 
che delle larghe ecchimoà &t cobiti ed alle gì. , 
occhia, dio si esteoderono iantb al di sopra 
etri al di sotto deU* artìcobrione, ed m ud caso 
i-i)Mbti qiiasi {jcmvmeote moriratio, non aven- 
d» Tednto dbpo la comparsa di tali ecdiimoM 
«be un 'Solò twiiperarfr la 'sanità. Non dt rado 
BèBÓ' sìbUo -rigido jrvanznlo la ente dell' estre- 
mltt'dl MoMrava rilasciata, awizrita e cadente, 
«ficonSB -ta guanto assai largo. In tiuoslo stato 
essa tnaDcBTti *nlAie totalmente dalla vitale ela- 
sndA, e riteneva' à luogo qaelle piegature clic 
le Itentrano date: fenomeno sorprcndcnle riguar- 
^to da' buoni osservatori come cara L turistico di 
-tal malattia. Kon risentiva allora 1' organismo 
K'impressiotie di qualsiasi rimedio die si ponesse 



ÌB opera G la morte ordinarianumte poca tardnk' 
ad estinguerlo. . 

Saperato lo stato algido o dopo i àntoiBÌ irt» 
tàtìvi del pripKi stadio si scorgeva neil' apporeni- « 
za morbgsa an notevole cangiamento il qòale dò» 
vevasi ed allo sviluppo di una serie numerosa ii 
nuovi sintomi ed alla graduata scomparsa dei gi& 
csìslcnii. Siccome in questa periodo della malat? 
tia sembra che le forze vitali conservatrici inu 
prendano a fare oa qualche tentativi» itMi asn^ 
fxa ièlice per 'domare ed espoUers In cUgioDB 
eten^enea. nxDrbosar così, avnto lignardo ai dnè 
Etati antecedenti io cui -sono ;essB o. diatnk'Inle uà 
invilite, ' venne questo state .ptauinenjbnie ikSiti 
nato dì reazione. 

Il complesso dei idnfamù dw nel anso di qiiaa 
SIC) ei osfiemvana à sembralp che potesse din 
TÌ^si adeqoatamente in quattro distinti grappi 
o riuiùoni costituendo dascono tinir iÒAna o s^gn 
C3B diversa di reaàone. E queste non -sola pél 
ùntomi meritavano di essere distinte^, ma aaoH» 
per la . diversa condizione inorbosa locale cbe 
sembrava sostenerle, non che pd metodo di me^ 
dicaie ch'ara «. ciascnna qiecie dicevola. Cbeqofr* 
ste.poi non fòsauD inalati senqìlicmente. aedo 
dentali d secondarie con tali argomenti ci làc-, 
ciai^o noi a provarlo. In primo luogo, mano il 
caso die il malato soccombesse nello stato algido, 
la malattia aveva , sonpre termine con una delle< 
fiume di rmiooe di -qii ì» seguito tntiBcnpa,. 



Inoltrfi come ciascun medico avrà smza dubbio 
osservato dallo .'^talo <li reniioiiR si' lunia lulvul- 
ta allo stato HigiUo, é ciìi non può spi(^arsi, in 
fllcon modo nella, supposiiionr! che questo stalo 
di'^reazione non formi parie integrante ed esscn- 
lEÌiile della makttìà. Una prova ancor più valida 
dell' esposte è it finire di ciascuna di queste 
specie di reazione ctin un'esantema dopo cui tut- 
ti i sintomi della' malattia Tanno onninamente a 
scomparire. £ <^e' per mezzo dì tale eruzione 
non si eliminasse Ub - prodotto qualunque del- 
ia malattia, ma' ciò che la'produsse e la man- 
faaine si pone ' fuori di dubbio dalla riappari^ 
EÌòne degli stessi sintomi morbosi dopo la scom- 
parsa dell' esantema. Ma siSàtte' ragioni saranno 
del tutto superflOe per cKl' abbia ben esaminate 
queste forme di reazione n^le quali si ravv^sd 
^ìoramenle una natura propria e noa Confondi-' 
bile con alena' altra specie morbosa, come sarit' 
dimostrato dalla bteve descrìvane dia ùra pas- 
sianio a dare di dascana. 
- '1° Talme volte ai sintomi proprìamenEe co-J 
lerìd ed all' awiliipnto vitale -del secondo sia-' 
dio altro oón ài vedeva succederti che un' au- 
mento del -noto cìfttflBtorìo con polso moifera- 
tamente piena e forte, rossore di voTto e calore' 
eguale imiido ed atituosot La rexùone spiegatasi 
con tali sintomi durava tre, quattro, od anche 
dnque giorni;' qnindi cài^andosi il madore del- 
la pelle in: sudore d'móio profìiso,- ed e*' 



Vonit>mdo ^ esantema óelU inaggìor parte dei 
casi; finiva ctÀ perfètto rìrtabilimento dell-.i salu- 
te» Questa reazione si nominava da noi scmpli- 
ee 0 sinoca pcrcliÈ tutti i sintomi dai quali era 
accompagnata sembravano rlipendere da aumen- 
tate eilergla del sistema vascolare. Nel quale, 
siccome Doi il concepivamo, raccoglie vasi in que- 
sta reazione tutta la materia morbosa per esse- 
re alla mercè di una pià rapida impulsióne spin- 
ta ai Varii emnntorii di nostra madinut. Qna<i 
sia reazione in cui te forze- vitali con a\ giusta 
misura a^ungevano lo scopo è stata'di^raado-' 
tamente assai rara. ' ' - 
~ -2^ Poco più freqnettte di questa fu vm ma- 
niera di reazione in cui ai untomi propriaraen- 
te Golerìd si Tcdevano succedere quelli che dai 
nosologì si attribuiscono ali* enterite e che perciò 
veniva da *noi chinmata reazione in forma di ett- 
ferite o complicata di ea Iprite. Questa non d 
distingueva per sopravvenienza di nuovi sintomi^ 
ma soltanto per diversa proporzione ed intensili, 
dà ^ik e^Btenti. Inratti i malati che nello sift* 
to irritativo o algido assai poco si lamentava- 
no dei dolori di ventre in questa □' erano vio.^ 
lentemente traragliati. E la loro acerbità ben si 
dava a conoscere dagli acuti gemiti che gl'infer- 
mi continuamente mettevano, non meno che dal- 
la ingoficrcnza grandissima die cagionava qualsiasi 
le^iera compressione o toccamento della mano,' 
I« quale appressandosi al ventre Ìo sentiva beni 
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caldo, mentre l'estremità coiiliiiuavatio luLlora aH 
tsier fredde- II polso era frequciil^;, piccolo, eoa- 
JraUo, qualclic volta apcbc duro. Le deiezioni 
alvine in molti casi scolardte qualclie Tolbt anche 
mostravansi verdi: i crampi andavano quasi in- 
tierameiHQ a cedere, le orine scarsamente si 
paravano. Nella quale descruioue ben si ravvisano 
le ragioni per cui questo stato viene da noi ripor- 
tato infra le forme della reazione separandolo 
dallo stat» imbuivo. SjjI qual riguardo peraltro 
gemendo cj» io aÌ<?mO' rimaqcr possa un qualche 
djU^hio ton>eretqo 0 considerare die siccome dolori 
cosi intensi non sono stati da noi giammai osserva^ 
io Boma nello stato irritativo o algido delta malat- 
tia, COSI crediamo di non esserci mutamente ai>- 
ppsti attrìbi^endoti a sopraggiunta enterite. '£ 
^to più che l'aomenlarsi di un dolore colla pTCsaia- 
tieè quasi costantemente indizio cli'essv da in&ani- 
pazione sia cagtoiiato.Quarargumenlo noi crediamo 
sia mollo a considerarsi avendo notato, che i dolori 
ventre n^o stato irritativoe algido non ricqver- 
Tanp am^to notevole (iall^ pressioner Iifiso^tn 
dod^fù^f^pif^ni anche trovale appog^ neUI^eva- 
vgf!fi,Ì^-p!fap^^'CfC9,dui mctstravfi in questo «tata 
. !^ ìuauo ventre,, non ,menD> <jha nella cetaaaioae « 
dimùmùoDe dtA cnn^i i.qaali. godo gIbU d'^tn 
parte, ad pariodq irrit«tÌTa molaali. -Dà 
sintoaii ìnc^tre da api osienral) e dascnUt' io 
questa Corniu dì reasons wn ci toweii alcu- 
no che proprio qi» eia gfV^f V^tlf^ la 
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fine il vnntB^io in questi casi otteaulo costui-' 
temente dnU'applicaiiotio del metodo 8DtifiogÌGfì- 
co ci ba cont'crmaLi ncU' opinione die ^eè la 
considerdzianB dei sintomi avevamo abbnoiùto. 
Fu questa forma di reazione) quando torraÌBBVs 
colla morte, di breyissima durata, otservaodosì 
gt' infènni perire in mezzo di dolori atrocissriTii. 
NuUameao non fu così mtcìdiatc, quanto riferi- 
sce di averla osservata in Parif;^ il ci ita rissimo 
Mi^cndii:; iiietilr.: con un ir.iUamnnlo convene- 
vole la maggior parte superò il pericolo. 

3" Passeremo ora a descrivere coLnonw di 
biliosa una terza forma di rendonela quale dea- 
tii^u^vafii ' priadpalmeDte per l'espulsione di hia-' 
terie verdi e prettameate-biliqse Inoto col>voivi{- 
tóiiiìa per secesso. Delle • quali lB<<iuuntÌU e >Ia 
naiura tanto sì discostava dalla' aoraàale «h' «ni 
Bsceésario supporne aanietitat»epervertité'inqnéHi> 
statola secrezione. Questa Trazione èstata delle dos! 
enunciate più comune, atte! frequentissima tanto 
dopaci siutomi irritatividel primi) btadìo qiia^to'fiu- 
perftto io sladiò'àlÈfido^'U^tre-ao^aFa mninttDflMi 
il polso edilcorpo riscaIdaDdosi,naeDtre cènavàno 
Icrampi e le orine toiliavaaeiitòvameQtè a separarsi, 
il vomita e ia ^diarrea non (Osavano, ma cam-^' 
luoveno natura ed invece di fluidi albuminosi, poi^ 
tanno umore -iblensamente colorati in verde. Il 
colare di queste materie, senza alcun dubbia bit< 
luUet per miSà la cedeva ai 6ugliiiestnitli.^-v»^< 
ge^tt^^ndii e làsdant soJlé'lùaDtiberw dcUc 

A 
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maccliie assai durevoli, Acciiìnva il niiilato un sen- 
so di amarezza nella bocca, e in lingua ricuopri- 
vasi di patina di un vavda così intenso come le 
materie evacuate. Accompagnava questo profluvio 
bilioso un qualche dolore di basso ventre non 
molto acerbo in verità e spessissimo il singhiozzo 
il quale rendeVBsi soventi volte cosimojesto ed in- 
comodo che tormentava per jaò gìonri senza rIco- 
na posa l' infermo. Questa specie di reazione non 
era veramente di cattivo augurio, avendo veduto 
per essa la maggior parte ^Ivarsi, pochi soccombere. 
Furono vittime di esso i travagliati da pertinace 
sii^ioao noQ «vendo: obi TOtificato i hwm ^ugu-' 
ri càiÉ il obiarissiiiio Meli ritne da qoeào nato- 
ma. La durata di questa reazione era varia, quan- 
do si presentava scevra di complicazione nello 
Spazio da trÈa cinque giorni finiva, anche essa, coli' 
eruzione dell'esamemu. Talvolta, per l'ncresza fbiw 
delle mdtcaie lHliosé cbeci scarìoanno netlcin^ 
testina, n c<vnp1ìeava «ssa cm sintomi d' ìrritaDo* 
ne o di flogosi dalla nmccoaa eolerìca; in qoaU 
che altro caso sopn^m^emoa de' ùntomi WP- 
Tosi, ed allora. A corso n'era {uà jnn^ • 

4** Abbiamo dtrinto.- di parlare, in iiltùnO' 
dd. tifo oolanco ^ altra apecio di reaùonei Que- 
sta non solo si dMati^va .immedietameme dopo 
i sintomi colerid dal primo e del-nooodo-sta- 
lUo ma spesso si. vedeva' saocedeM'dla' seont- 
da e più sp&n .alla lena- specie di naàam da 
noi Bccamate. _E perciò- eh' esso à ossanwra 
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tanto frequente, clie alcuni giorni dopo* Y apar- 
tura detU npstra sala due terzi circa degl* in- 
fermi die raccbiudevs trovaviinsiin corso di tilò. 
Delle molte cose che ciù presentano a dire in- 
torno il .passag^o del colera in questa specie di 
reazione noi accenneremo quelle soltanto che ci 
-sembrano avers maggiore iniporlaiizo. Ed in primo 
-luogo, come abbiamo già in parie accennato, 
presso di noi non mai quasi si osservò il colera 
estinguere la vita senza che prìmn si mostrasjieca 
più 0 meno lese le funzioni cerebrali,. Quìd4Ì 
oncorcbè l'infermo morisse nello, stalo algido 
pure precedavn sempre da 8tupidi4ù, lo stato di 
apatÌB,ÌlwporeeqiKUB manjera dì re^imÌ9ne pro- 
pria dell' afieEioni soporwe ed apopléttjdi^ Que« 
«li sintomi peraltro nel ctAen gad'^àmo era- 
no ■ di cosi hnm e rapido corso . che non po- 
teva lam- distinuone alcuna di periodi.. 
- Id molti icwì - ia cai il «dera ha avuto esito 
infàusto mi ' aUiiamo. veduto !« miione presen* 
tarci un addaitieirfo. e fenomeni i|iorbosi de!.qa^ 
li non ^troviamo fatta press» gli scrittori ba- 
stante menmoDB. £cc(»iie peraltro i àntonù. che 
ìd ultimo occorrevano la moe tra vano anali^ al 
tìKi, e le aperture dà cadaveri presentavano le me- 
dedma rÌ8ullaQxe(1 ], così noi abbiamo dis^nato par^ 

(1) Pachiuima Bpcrlure di colerici poterono f>rf!}(inpiroi> 
cht S. E. [Ima, temendo la diffuiioiie del contigio, smonenh 
le [nib)i«ptr lepocha) delie quii ^ul n i>BÌ9i>*> J^cbiesio 
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lare (li questa prima che della tifica, considcrandofe 
quale varietà della medesima. Noi crediamo do- 
vere accennare die in quesla varietà die impren- 
diamo ora B descrìvere, come aDche nella vera 
tifica spesso mancavano i s^i di vera « com- 
piuta reazione, ma vedevaasi soltanto conati e 
tentativi ìmximpiuti di essa. Ecco sotto quale as- 
petto si presentava questa forma insidiosa e ve- 
Tamente maligna di reazione Dopo avere il ma- 
lato passato piii ore o giorni nello stato algido 
vedevimn ì sinlómi di questo stadio lentamente 
scomparire. Infatti la pelle alquanto si riscalda- 
va, riappariva il polso, cessava il vomito, si 
separavano le orine , si dileguavano i crampi. 
'Cosi lusingliiere apparenze con polso peraltro 
sempre picciolo e- debuie duravano, alcune volte 
^ìk ore od anche giorni, e dopo priadpiava il 
respiro a farù alquanto lento e con -molta ele- 
TBzÌDtie del torace e- senea che -il malaib «ccms- 
se bIcdq nuovo dolore o molestia. (^lesta alte*- 
neione di respiro, di cui atteso 1* all^erìmeDU» 
degli altri sintomi non si Eiceo gran conto, andava 
progressÌTaDiente aumeotandon, takhè sempre più 
lenta e piit sublime feoevasi la respiraùone, sopr^- 
ifmigeva quindi lo. stupore, il coma, la- morfei 
Hoi ablnamo Veduto morire in questa manien 
moltì sui quali avevamo Fondate grandi speran- 
■3, non po&bi'.«nche di coloro die avevano pro- 
Vaio àcsai ' miti i sintomi, dcdia . malattia, taluno 
infine die sembrava quasi convalescente^ Per 4 
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clìe ammaestra ti ilalla esperienza disperammo 
della salvezza Ae^' infernit quando priacìfùaTaDOt 
a mostrarci unu respirazione lenta ed alta. ' 

Venendo a descrivere il tifo colerlo) Useremo 
di parlare di quelle varietà die si Tcdono suc- 
cedere alla seconda ed alla terza speàe di reezìo< 
ne già esposte; imperocdiè in' tal caso la malattia 
si mostrava alquanta Anali^ alla gastrìccMiervosa. 
Il passaggio del colera io tifo si faceva per alcOf 
ne. oscure transìùon! le quali disconosciute patera 
dirsi perduto onninamente il tempo utile alla me- 
dicazione. £ vedevasi esso sopraTTeoire immi menb 
dopo il colera grave che dopo il mite o Ie^&- 
rissimo, non ostante che fosse senza dubbio più 
frequeote e più pericolosa dopo' il primo. 
- Allorché i sintomi colerici prindpiBTano a ce- 
dere che il polso si rianimava, e la pelle 8Ì ris^ 
caldava, il malato si abbandonava al sonno il qua- 
le all' apparenza sì sarebbe giudicalo naturale. Ma 
«e si tentava di risvegliare l'inlérmo; «ebbene 
fosse agevole cosa, pure il malato sembrava inal- 
zare a stento le palpebre ed a metà solo le sol- 
levava, lasciando scorgere la congiuntiva cui suoi 
vasi iniettati di sangue. Anche le vene esterne del 
cranio le temporali cioè e le frontali si vedevano 
assai turgide e distese. L' evacuazioni alvinCy -oh^ 
nell' ingrueoza del tifo si moderavano andavariO 
in seguito talvolta a sopprimersi; ma o aooé- 
drasero naturalmente o in forza dei rimedi erano 
' «rdinariamente liquida e mdasU«w U.-tognaiobe 



da prìndpìo sembnn l^gìero col pragredìre deV 
tempo e dà gìorm ai faceva pib prorondo, lal- 
diè più dilRdle addiveniva risvegliare l' infermo 
e più inibitala ' dialle palpebro appena aperte sì 
scoi^eVB la congiuntiva; le narici ti facevano ari- 
de e diiBcife sembrava per esse il passaggio dell' 
aria. La lìngua ed Ì denti si cooprivano di cro- 
sta negra ed arida. L'udito si &ceva più ottuso, 
e talvolta qliBsi affatto pcrdevasi. La res|iìr8EÌone 
addiveniva per <^ra<li lenta c sublime. Compariva- 
no' talvolta le petecciiie, si gonfiavano le parotidi 
éd in mezzo ad un sopore profondo con respira- 
zione stertorosa T ùilérmo periva. Vedemmo più 
volle il delirio alternarsi col sopore o sncoe* 
dergli; e quando era leggiero i malati superarti 
la gravezza del morbo. Ninno pòvltró potè sal- 
varsi di quel pochi nel qunlì il delirio fìt furio- 
so e preso 1' indole di violenta frenitidc. 

Pas^iiamo ora a parlare del polio e del calore in- 
terno a coi abbiamo divisato di fare alcune par- 
ticolari considerazioni. Il polso net tifo coleri- 
co era ordinariamente piccolo, debole lento , 
'ma qualche volta invcco froquiìnle, e nei casi men 
gravi aveva ancora modiT;iUi pieiip/.^.a e forza. Si 
acce lii paglia Vii collii prini.i qualiiù di polso una tem- 
peratura naturale, o aiiuiiu più bas^a nelle mem- 
'brn, 'ma elevala id capo con f.ictia squallida. Nel- 
-la seconda poi la temptiralura era elevata per tut- 
iAo"'ii 'Corpo^ liià' principai mento al capo con russ<^ 
!)d8lbigote.J]tia neU' un caso o nell' oltcoi. i^m- 
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Tanilosi ì sintomi, si abbassava la teinperalura, 
cosi che più di una volta abbiamo riscontrato nel- 
le membra il freildo tiel periodo algido con pol- 
si andie estrema melile piccoli e lenti. Questi sin- 
tomi pili ancora che i sopra annunciati danno 
al tifo colerico una forma ed una indole partico- 
lare per cui facilmente si distingue da qualunque 
altra specie di tifo, quando anclic si faccia astra- 
zione dai sintomi antecedenti ()). Si vedono in 
esso continuando la influenza del contagio colerico 
avvilite e depresse le forze vitali non reagire bas- 
tevolmente, o dopo deboli e poco sostenuti sfor- 
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W venire meno e languire. M:i Ji questo vitale de- 
cadimento in parte e dei iciioiiiRiii nervosi chr. in 
questo stadio si ossì^rvano devn darsi la oigioiic 
alla presenza di uti .sangue negro e carbanioso 
nel vasi cerebruli venosi c iursu animile arteriosi, 
sebbene noi nelle aperture di cadaveri non abbia- 
mo rinvenuto tale qualità di sangue in questo ul- 

ÌNou sciiipie il colera in Boma mostro ben dis- 
tinti quel tre periodi dagli autori descritti. Alcune 
volte dal sintomi irritativi si passu a queHi della 
rcazioue, i quali in alcuni casi subentrai uno cosi ra- 
pidamente clic la malattia prese una iorma decisa- 
mente febbrile, mostrandoci simile ad alcune delle 
forme di reazione di cui iibbwiuo parlato. Questa 
forma di colera non fu punto rara ad osservarsi fi 
più casi di essaci si presenlarano nelle corsie de' 
ft-bbrici tanti i quali per la maggior parte vennero 
anche quivi curati. Ne vedemuio auclie un ceri? 
numero nelle case particolari ove furono spesso 
(^getto di qualdiQ contravorsia fra i medici. L' 
errore ia cui [)iii"faciliOQiile si cadde lù quello 
di scambiare questa forma di colera colla febbre 
ìntemtUeate; idi posare cnntro d^ «ssa i preparati 
<lt china e ripeterli 'ad onta del danno eridefite 
,jdie De deciraTat, Se non die siccome in questa 
"forma di colera resantema sollecitava a comparire 
cesMnao i dubbi ed il diseolire dei medici all' 
'appnnzione di lui. I , ' 

Questa f» di tutte le tornoa -di colera- la pià 
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mitef imperocdiè, ti^correndo con plcooUinim 
perturbazioùe della salute gli stati anteriotì non. 
prindpiava la malattia che coi sintomi della rea- 
aiooe, doè coi conati dell' espulsioni. Ma, seb- 
bene di rado, alcune volte si osservò il co- 
lera GOiDplicarsi colla febbre periadica; e sù questo 
riguardo conviene che diamo alquanto estensione 
qI nostro tllscorso. Mei febbiicitantt che riceveva 
il nostro apetìale assai spesso si sviluppò il colera 
o prendessero eglino U omta^ nelle nostn cor- 
sie, o r avessero in loro latente; però assai di ra- 
do nel corso della febbre intennttlente, spam- 
simo appena vinta a superata questa. Ma nel- 
r un caso o nelP altro la febbre periodica tot- 
rara quasi sempre a comparire sabito die i sin- 
tomi colerici diminuivano. JVeì catà peraltm non 
molto frequenti nei quali queste due Bialat> 
tìe si trovavano complicata età non arrvenìn 
giammai a longo, imperocché ben presto uhi _dd' 
le due si mostrava prevalente eliminando o te- 
nendo per alcun tempo lontana l' altra. Quan- 
do r elemento periodico superava colla rinno- 
vazione degli accessi le deiezioni alvine deponeva- 
no prima la natura albuminosa poscia af&tto si 
soppriniiivano accadendo sodori profusi e generali. 
Quando il colera prevaleva, come accadeva il più 
delle volte, seguiva alla febbre periodica vma fc- 
bre nervosa o tifica simile a quella che osserva- 
vasi dopo le altre forme di colera, 
furiando delle reazioni dA colo-a, e delle va- 
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rie Guc forme abbiamo aci^ennalo la frequente 
apparizione di un' esantema, sul quale peraltro 
non ci siamo trattenuti a lungo intendendo trat- 
tarne orB'^iù diiTiisamente. ìVel corso del co- 
lera, B nella maggior purte dei casi al terminare 
di esso, circa il fine vogliamo dire di dascana 
delle specie di reaùooe delle quali abbiamo so- 
pra parlato, si è veduta ordinariamunte la pelle 
cnoprira dì un' esantema. Siccome esso tanto 
por la Torma e la durata, quanto per l' apoca 
in cui appariva ed i fenomeni che 1' accom- 
p^nBfano si è mostrato variabile, cosi per dar di 
esso una idea se non coiii[Huta, almeno sufficiente 
conviene ora che sotto ciascuno di questi aspetti 
ci fàcòamo a canstderarlo. La forma' pii» comu- 
ne pertanto cbe abbiamo oseerroto si mostra- 
V» molto som^liante «1 morbillo da cui pe- 
raltro. diSèriva per V elevalezea delle papale e 
pél prurito (ì). bfatti osservavamo il piì delle vol- 
te maccbìe rosse o purpuree di friabile graO' 
deixa, irregolari, elevate tanto nella &ccia cbe 
nel tronco, numerose ordinariamente, e, mpito 
pmrientt (piando 1' eruzione accadeva in questa 
fbnaa era la maggior parte delle volle asiù co- 
{Hosa alla faccia, la quale petvi& 8^ intuitiva e 
si .arrossava, mostrando in tal maniera anche u- 
ua qualclii! soiniglinnza cui vaiuolo e cii^ acca- 

(1) Kcl moibillù che lia legnalo e regna lullora epidcniica- 
mcaieabbiaitxioistTTitDalcuncToItcUpBpuli: elevale sQchg 
al iiDDctf t prurigioaM. 
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deva ipedalmeole tiollc persone' piene e sangui- 
gne. Talvolta la papilla invece di essere unifor- 
memente rossa si mostrava nel centro bianca' 
stra ed in tal caso poteva veramente convenir- 
gli il Dome ili esantema orticaio, presentandons 
tutti i sintomi carotteristìd. Quando l' esantema 
)ia presentato questa forma le papule non d so- 
no sembrate giammai molto numerose. Ordina- 
riamente queste papule, passati due giorni de! 
prìncifHO dell' erozione f impallidlTanOt ed al. 
quarto ^rao ne accadeva la dàqnamiSBÙone per 
cni si producevano squame piuttosto grandi, 
quali à vedono nella scarlattina. Alcune iplle il 
loro OOTSQ fu- lui^ lalcbè al settimo giorno ss 
ne aspettava la desqoammazione; altre dopo che 
le prime papnie avevano compto il loro perìo- 
do, se ne vedevano delle altre ad nscire, e desqua-. 
mate queste anche altre ne comparivano. Di ma- 
niera che renmone assumeva un andamentoi len' 
to erendsvasi simile in qualche modo adnn'er' 
pete. In fine alcune volte da tali papule somma- 
mente pruriginose si ottennero raramente in-' 
vece dì squame, jùcdole croste, assamendo 1' e< 
ruzlone una forma quasi psorica. Varia fu an- 
che r epoca in cui l' esantema si esternò- JNon 
io ahbiamo mai veduto comparire nello sta- 
dio algido e non possiamo convenire nell' opi- 
nione del diiarissimo Puccinotti, considerando le 
macchie danoticbe qual primitiva apparenza o 
'G)rma' ddl'esantema ct^erico. Impvoccbè anche 
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non considerando che osservato queste macchié 
atteoteaicnte coll'occliio si viene a giudicare di 
esse BSSni diversamente, non si saprebbe d'altra 
parte concspire die in quel hugnorc virale cbé 
precede ed accompagna la loro formazione potesse 
la natura conservare attività bastevole ad operare 
l'espulsione di quel qualunque siasi umore cba 
in esse contiensi. Nè sembra poi consentaneo alle 
l^gi che ruotano 1' organismo supporre che al 
prìnópio della reauone, quando le fòrze vitali 
aKuerrattici acquislano ma^ioFe energia, abbix 
l'esantema a scomparire e lientrnre esternandosi 
sa segnilo il nuovo, a. cbe pià maravìgUa 
sotto fornoa a&tto dissimile. Per il die voteodo 
andie dare alla cianosi il> nonie, a nostro avriso* 
improprio di esantema oe verrdibein cons^ea- 
n die due dovrebbero al colera attribuirseae il 
che sembra per veritii poco ragionevole. Che di> 
vena- peraltro sia stata altrove l' apparenza dell* 
esantema colerico non vogliamo negare; ma quan> 
to sì d osservato in Roma si oppone direttamente 
aUa ingegnosa supposieiane ddl' esimio Proresso- 
re 'sunnominato. E tornando al proposito di cui 
ragionavamo, non solo non abbiamo giammai OS* 
servato t' esantema nello stato algido, ma nem- 
meoo al principio stesso della reazione, però, co- 
me abbiamo altrove accenuato, quanto più ener- 
gica era questa, tanto più sollecite si mostrava 
r eruzione. In un certo numero di casi sembra- 
ne qtntà cbe i' esantema costituisse una.iiialattÌB 
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del tutto dÌTÌn comparendo qbmdo la -alate era 
gii in apparenza rùtabitita. Prima die à tao- 
strasse 1* eBantema la febbre noUibìlmento rÌ au- 
mentava, o di nuovo si naccendevu sf. fosse già 
cessata, ed insieme coli' aumento della febbre si 
-osservava ansietà, qualclie dolore allo ejiigastrio, 
bdndta aSànno o anche delirio. Ma questo inaspri-- 
mento di malattia durava appena ventìquattrik 
ore, e cedeva all' apparire dell' esantema. Le par* 
ti su cui questo andava a ' svilupparsi làcevano 
sentire mia sensazione di pungimento la quale 
sembrava dirìgersi dallo interno allo estemo, dal- 
le parti cioè sottoposte alla pelle a questa ulti- 
tna. L'apparizione di questo esantema annunda- 
n sempre il termine della malattia e costituiva 
ana vera crisi sakitare, mentre tutte le altre ap* 
parome di migliommento furono assai spesso Un 
lacì. Di quanti ebbwo eriraone abbondante noo 
■alo mancò di vita, mentre 1* eruuooe troppo 
tarda non potè porgerà alcua sollievo a quei dì^ 
sordini che la bu^ impressione del conl^io 
aveva nei -fisceri prodotto. Più volte peraltro o»* 
servammo che un eruzione scarsa non fb bastavo* 
le, a portare la goarìgione ed lina scomparsa -di 
éssft segnila da Tocrudtecenza e da mòrte. Pochis- 
simi dei guariti dal colera così nello ospedale che 
per la dttà andarono esenU dell* esantema. 
' Da queste osservazioni sull'esantema, che à A 
mostrato nel nosti^o colera, sembra renderei asM 
probabile V opinióne di idcuni Bbdìd ohe lo -eoo- 
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sìderarono cssenùalc. La qunlc opinìoDe, seb- 
bene non possa dirsi sorta di recente, pure non 
Ila ottenuto considerazione se non dopo quanto 
a sostcJicrla ha sci'itto 1' esimio dott. Puccinotti. 
Dalla opinione, del quale non ci allontanereino 
uoi su questo riguardo, sebbene discordi sa- 
^ra. alcnae altre particolarità superiormente esa- 
rakiate. Se non che abbracciando tale opinione 
bis^na pure pro|]orsi una qualche spiegazione di 
due argomenti che in contrario si avaoKano; la 
mancanza cioi^ dell' esantema in un cprto uumero 
di casi e la vai iahilità della sua forma. Delle qua- 
li due diOlcoIt^i noi ci studieremo diJiiinuìre la 
fona appoggiandoci ad aitalagic add; niustrate dallo 
■ndamento degli esantemi senza alcun dubbia 
essenziali. Ma- prima vogliamo afiacciare una eoa* 
siderazione la quale dipende direttamente dalle 
cose di già e.sposte. Noi starno sicuri che altri 
insieme: con noi avranno osservato che all' appari- 
re ddr esant'^ma i sintomi della malattia noa 
sólo si all^gerivano ma andavano quasi totalmeQ- 
te..s scomparire. Mentre all' iacoutro coma noi 
hqd abbiamo trascurato di notare qualunque al- 
tra appareoza di miglioramento anche la >pu)i 
chiara è rìosàta pià volte; iagaanerole. Ora i 
osservazione costantisatma che. gli, esantemi -secon- 
darìi o epigenqmeni si aBà9aano. neiroDiiietito dei 
rinlomi morboà; meatre è particolarità dé* prì- 
muii ed essenziali portar» grandissima diminu- 
doiie nellB ìnteDEoU dellii malattìa. 
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Venendo ora al particolare diremo coùtro la 
prima obiezione che molti di quelli che si rìlen- 
gono guariti senza esantema non lo furona com" 
piulamente, andando soggetti a malattie secon- 
darie più o meno gravi delle qaali noi osservam- 
mo essere esenti coloro che ebbero 1' eruziane. 
Inoltre dominando epidemìcd mente i contagi es- 
senzialmente esantematici, non si osservano tal- 
volta febbri che tutti presentano i segni dell' cat- 
tive senza 1' esantema, ed altre malattie che la 
medL'sima cagione specifica rlconosconoP Qitindi 
considerando il colera qual malattia essenzialmeu- 
. te esantematica converrebbe solamente concedere 
che questi casi sieno per esso piiì oevii. Glie so 
poi altri s' io contrassero ad osservare, come dice 
di avere osservato il piìi volle lodato dottPucdnotti 
nell'Ospedale dei convalescenti colerici che l'epl» 
dermide anche di coloro die non ebbero era- 
zione eccidente si distacchi in squame a forfon 
si potrebbe coochiudere che in questi casi le pai 
pale sono cosi miaute che non si possono icor- 
gan ad occhio audo. Ciò poi che aa si capopa 
drca la incoslaiiEa nella bnna di questo esante- 
ma ò di [Hcciol marasDto; imperoochè essa è tem- 
pre papulare ed ha sempre fine colla desqnuna- 
siooe. £ la Varia grandon ed il diverso colore 
dì tali papute non sembra a nostro avviso costi- 
tuire una dififerensi essen&ale. Imperocché fra gli 
esantemi primarii non crebbe diffidle rinvenire 
di qoelli che presentassero difièrenze dì forme 
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non minori di queste. Da tali considc ragioni, 
alle quali non ci lia condotto alcuna idea sistema- 
tica} se non si stabilisce una prova si 'dà certa- 
niente un qualche fondamento alla opinione- di cv 
loro die considerane] questa malatba come etteo< 
ztalmente esantematica. 

Oltre l'esantema di ciii ora' parlammo varié 
altre eruzioni o depositi critici si videro acca- 
doe sulla periferia. Le glaudofe conglobate sotto- 
masoellarì del collo e delle ascelle si videro tal- 
volta prese da ingorgili infiammatori passare, ma 
lentamente, in suppurazione. la pelle finito il 
corto dell'esantema, veniva alcune volte coperta 
di foruncoli assai dolenti e circondati da grandi 
aree rubicoode. Non di rado si formarono nelle 
inembra inferiori grandi raccòlte di marcia. Le 
parntidi non furono rare e quasi sempre di cat- 
tivo augurio. Funeste furono le (>titid) le qiiali fi- 
nivano in suppurazione. Superato Jt^'oAlAm grav& 
un certo numero infermi andarono sogg^'al' 
l'edema delle inferiori estremitli ed all'- tinas^r-' 
a, le quali seoondùìq mlattib cedènut pronto- 
manie ai canreaevdi'. rimadù 
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f^nina<£ esporre te particolari risultanze delle nO' 
Stre osservazioni e spcrieoee intorno la cura di questa 
malattia, ^li è necessario additare in compendio 
tfXtlì metodi di medicare siano stati adoperati oelle 
D^tre corsie. Noi ci Credemmo coscienziosamente 
ODligati di attenerci nella maggioranza dei casi ad 
uu metodo TMÌonah die è il solo die sia sinora le-> 
cito seguire nel ti'attainenlo del colera, egualiUcoté 
che di quelle malattie contagiose contro le quali 
non possiede La medicina alcun diretto specifico. 
Siccome [leraltro i voli del publico sono ora ri- 
volti alla ricerca di questo specìfico, cosi mi- 
rando ancor noi a tale scopo, non tralasciammo 
di prescriverne quanti, sotto questa appellazio- 
ne ottennero in Berna una qualche rinomanza. E 
questi 0 erano aggiunti alla cura razionale nel caso 
1^ si credesse non poterla disturbare, o veniva- 
no prescritti soli, quando cioè la graveaa del ma- 
le non dava speranza di buon esito cogli ordinn- 
rii soccorsi. ìioa si omise in ultimo ili porre ia 
a|>era, quando le circostanze lo permettevano, tot- 
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ti quei rimodii cliiì, non a guisa di specifici, ma 
per i.oili^fiii'f; ad idi'ate indicazioni sono slati dai 
modici iindio ì^iicuiiiiitti. Per questi tentativi, assai 
s|i!'sso iTil'riittiiosi, noi [msediamo un certo uuniero 
(h ii-,iiU.ii:ii'iili negativi de' quali peraltro ci sem- 
bra positivo il valore; mentre in questo, come in 
molti altri difficili argomenti, l'intelletto umano 
non ha altra via di progredire che in forza il'indii- 
uoni D^ative. Nello esporre le nostre osservazio- 
ni, Seguendo 1' esempio ili varii altri medici, da- 
Teàw- uno dopo 1' altro II rlsultamento di tutti i 
rfinedi' e mètodi di medicare da noi adoperati. 
Nel òhe fare 'ndif 'tralasceremo dì ' aggiungere (Jual- 
9Tie coiisiderazione,' che d sémhra di maggiore im- 
porta nia^ e pn-'ciii verJ-à'iii chiaro quali opirvioai 
CI «gó/asscfo neir applScàzione del metódù razio- 
nile.- V '■ ■ ■' 

' liC còse che da principio siamo ptìr dire dèb- 
l>onsl intendere sólianlo' llél ' cbleiy incipieuté^ ^ 
dèlio staio algido; Imperocché 'at^ndd Tatto delle 
divèrse fo^hie della reazióne quésl altrettante spe- 
cie inort'òsei'darenU) infine ptfr ciascuna il metodo 
cìiratÌTO che' ci èf'retóbrSto 'piii tbnvenev^^ ed al 
^uàWdì siamo cóst^ntebii^Ce apjti^ltatl dòpo ^liaf* 
cìie tentativo".' i' 

■ ' ., '' " Sàiassó Géneràlè- ' 

' ^iccoÀie gl'inferini che si l'idévèrano nelle nostre 
saie 'iroviransi quàsi tùtti iiello Aito algido, e taln- 
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ni anche in «GSb inidtnitì, cosi ben rade volte »- 
vemmu occasione di prescrÌTere il Salasso. Nalla- 
meriD conoscendo che, anche in' questo periodo, 
molti 'medici, fra i quali principalment^'ilGt^gi,' 
tetano il salasso in graadissiino conto, c' indù-* 
cemmo anche noi a pi^tcarlo in un cei*to nume- 
rtf d' infermi.- Il risaltainento ^raltro' fa assai in*' 
lÌHi!ito; imperocché 3i loro uno solo potò tbndarn' 
a guarigione. £ ciò che monta nncor più in ésst' 
ritrovftvansl tutte le condizioni che pottivnno ró- 
derne indicato l' uso. Etk giovanile, temperamento 
sanguigno, sopravvenienza della malattia ia inaxa 
di prospera sahilc, leccia ressa, turgida' c&me Aì 
persone strangolate; eppure il sala^'aozicbè rista» 
bilire la circolazione non fece che abbattere maggior* 
mente le forze vitali, accelerando in tal modo la 
morte. E non solo inutile o dannosa, ma dìDìcile 
fu li piiì delle volle in lai perìodo l'estrazione del 
sangue; imperocché a gocce solamente una o due 
once di esso poterono nnlla miiggior parte dei casi 
ottenersi. Il ^i^ln^ul; più non si divideva in sie- 
ro c cra.ssaiii?iiti), iu:i iii(iilri\:i-;i, come ù gii sta- 
to <htlo, lif[iiKlfi, nogro, vi.scìiioso. E tale era 1' 
apparenza di;! sangui; estratto anche da quello, di 
cui si ottenne la giiai'igion', seldiene Givar si po- 
tesse senza diflicollà la quantit.'t ordinata. Da dù 
pemltro noi conveniamo clic non si esclude Tu- 
lilitrt del salas-io nel colera incipiente, nel qiial 
perioda anche presso di noi molti ne sostengono 
il ndore. Me noi possiamo raccogliere dalla pnt>- 
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tica per la' cttA non pocliì fatti ì quali ne di- 
mostrano ad evidenza il danno. Diralli presso che 
in ogni caso in cui nel colera incipiente boi ab- 
biamo veduto adoperare il salasso abbiamo os- 
servato risultare da esso assai cattive conseguenze. 
IDd abbiamo di più sentito narrare da un mediro 
degno di fiede, che sull' aularilà di uno straniera 
di molto nome nelk' arte nostra, ^li s' indusse 
ad usare il salasso nei primi dodici colerici ch'eb- 
be a trattare, confessandoci non avere potuto sal- 
vare dalla morte neppure uno di essi. 

Abbiamo peraltro osservalo in alenai pochi casi 
essere veramaite proGcao il salasso in principio 
di malattia, e ciò sempre che ai primi sintomi 
fossa sobentnla violente e disordinata reasione. Ma 
in tali C9si,icbe debbono tatti rirerirsi a qnells 
forma di. colera che da noi è stata chiamata ieb' 
brile, benché la nnglntjia conti poche ore di cor- 
so, pure essa è trapassata di al terso stadio» 
evitati i pericoli dell' algido. 

applicazione di sanguisughe, e coppe 
scarificate. 

Di ni un vantag^ nello sfato algido fii pure 
l'applicauone delle sai^uisugbe, poiché non ve- 
demmo giammai per loro meno diminuita l'amba- 
sda, ed jl dolore dell' epigastrio, nè prevenuto, ai 
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dissipato il sopóre clin precede dì ùlcjii poco la 
morie. Glie anzi più di una Gata abbiamo osser- 
vato qualche in-soltto aggravio dei sintoroi dopo 
la loro applicazione quando anche con evideilU ia- 
dicuzioni vi sì fosse ricorso, e ciò priDcipalmenle 
si vide allorché un gran numero di esse venne 
applicalo, o si ottenne dopo il loro distacco un 
abbondevole Egorgo di sangue. Il che peraltro 
non fu sempre agevole, mentre o non riuscì farle 
atlaccare, o appena succhiato poco sangue si vi- 
dero distaccarsi e morire. Più iilile dell'applicatone 
delle sanguisughe, nello stato algido si trovù esser 
Quella delle coppe scariGcate. Esse, a seconda 
delle drcostanse, venivano poste suH* epigastrio, 
alla nuca, e Ini^ la spina, al dorso cioè o ai 
lombi, e riuscirono veramente proGoie in solleva- 
re gl* inférmi di quel dolore molestissimo, che 
talvolta, come abbiamo veduto, o al dorso o ai 
lombi stalulivasì. Ma il loro vantaggio non sein^ 
bra potersi ascrivere al pochissimo sangue cbe 
per esse estraevaai, ma, o alla leggiera irrita-, 
none della pelle, sempre proficua in tal periodo, 
o alla sottrazione di altri fluidi o nei vasi o fno- 
ri di essi scorrenti. Nel colera incipiente peraltro 
qualora fosscvi un qualche Ibrle dolore, O all'epi- 
gastrio o in qualclie altra pitrte del ventre e d 
trovassero le fanse vitali sufiicientemente ener^cbs 
noi ricorrevamo all'applicazioBe ddle sangnisaghe, 
e l'abinamo trovate veramente atili. Sibino peral- 
tro dì opÌDÌDw che debbasi essere anche in lai 
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caso assai misurati; mentre dna [jbrdita cooside- 
revole di sangue scemando ioopportuDa mente Le 

tm-ie dell'orgiinismo dm preparasi alla reazione 
coinlunebbL- iiiRvit.iliiImciHc nello sialo algido. Ma ' 
siccume nel colera inei[iicriLL: i dolori aiMominali 
sono mancali nella maggior parte dei casi, non vi 
èstato bisogno di spesso ricorrere ad tal xamo. 
curativo. 
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c usacrvavasi che ì malati in cui 




fucile ed abbondanti} eralM> (juel- 



li che con m.iggiur t'acdità superavano la ma- 
lattia; soccombendo qua>it tulli coloro in cui il 
vomilo non accadeva uìt spontaneo nè procura- 
to. Quindi noi quasi in ogni caso amminisiram. 
mo r emetico subito die l' iufermo hase posto 
ÌP letto,, quando perit quqfto rimedio nui era 
stalo ioDAnù propiaato. Intorn» 1' ubo di esso 
noi ci atteoenuDo peraUr» ad olitine regple cbe 
ora pasfeEemo-ad-^sparre. Noi, adope&mmo l'è* 
melico «p^npre: cbe la liogMa si: W'i'QUte umida 
e presanl«s^ qudl' aria patina b'uaisù (dnetea o 



fosca dì cui si è parata; ssinimqi ^ pfBjRfi^za 
la «dice dipec8«tatW pqWerffMta. le 9«i ^m, 
andammo progressivamente diininucndo, ^ich^ 
ti^i ultimi giortù i)ell' epidemia le maggiori 
dosi che ordiaavamo non superavamo gli qtfp a 
dieci grani. £ ciò per avere osservato che, nella 
maggior parte dei casi, quelli; ))Ìccole dosi eruna 
sufficienti a produrre il vomiui, e le m.-iggiori 
aumeutavano 1' ambascia ed il dolore dell' epiga- 
strio; e che la reazione qualora accadeva si com- 
plicava colla gastrite. Dopo questa prima dose 
ordinariamente ne prescrivevamo altre assai mino- 
ri di quattro, tre, od nncha duo grani, che ripe- 
tevamo più volle iinlliì piumata. Allorché per tali 
dosi si otteneva facile ed abbondante vomito, e 
specialmente se le materia comparissero tinto in 
verde, si potevano formare ^peranEo di guarigìo- 
.D^ le quali raramente apdavano rallite. Nel ca^o 
pqi olip la lingua fosse mqlto aridai o cite l' in- 
lèrnu) sji lamentasse di forte dolore all'epigastrio, 
noi qi asteuemfuo sempre dui prescrivere l'ipeca- 
.Citfina, nello stesso tcmpp clic escludevamo dalla 
cura qualunque farmaco di azione stimolante od ir- 
rita ti va .Quando alle prime dosi di emetico il vomito 
non accad&va, noi non ci ostinammo a ripeterne dosi 
. sempre maggiori, come pure vedevamo praticar- 
.taluni me4>CÌi imperocché era costante f 
gì' iifcrim P«1 PW«Ì oppressi da rriag- 
■ gioF««nfbHCiU,preqi[ntare ìn p^o e soccpfub^. 
■;4fl»((«ipiè ytjte.. sentito ..4iré .4f ^^f^ i 
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^ appo^;Iavano sull* autorità, forse imngmnta, di 
medìd ragguardevoli, clie la frequenza del tiro 
nel colera dovesse ripetersi dall' usr) troppo comn- 
ne degli emetid, noi in alcuni cisi ce ne este- 
nemmo, vedendo peraltro in questi, come negli 
altri, accadere il tifo die in uno dì essi fu anche 
mortale, ' 

Olio. 

Non fuwi rimedio clie tanto frequentemente 
fosse da noi adoperato quanto V olio. Primieramen- 
te ad esso si ricorreva qualunque volta un grave 
dolore dell' epigastrio con Insofferenza della pres- 
sione molestava l'infermo; non meno che in quel 
cast rari veramenle in cui la lingua si mostrava 
erida. Anche quando si amministrava l'ipecacuana* 
mancando queste da noi riguardate come contro-iiH 
dicauonì, veniva esso somminutrato all' luTerow 
Dell' infuso di catnamilla. Quando eravì dolore 
deirep^QsMo spesso dell* olio di oliva veniva 
da noi praecrìttq 1* olio di amandorle dolci alla 
dose di *due in tré once; e questo oltre riusdre 
ineno nansmso al palato dell* in{eroio era meno 
pesante al suo stomaco; con eguale &àlilà promo- 
vera il vomito, a sembrava calmare più solled- 
tamente 11 dolore. Nella pratica particolare abbia- 
mo pib vt^te adoperalo l' ohe di oliva a dì aman- 
dorie dolci in dose di quattro o piò odgb per quelle 
iadisposìuoai dì salute ohe sembravano iodicar» i| 
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prossimo sviluppo del colera, e vedemmo In pili 
cisi dileguarsi ben presto ogni sintoma. Anche 
talune diarrre siiirosn, profusa rivsisli;nli agli ordi- 
narii melodi di metlicare si videro assai spesso 
cessare coli' am minisi razione dell' olio. Pei qua- 
li fortunati successi da altri ancora osservati si 
giudicava esso veramente utile nella cura di questa 
malattia. forse è di poca importauM il consi- 
derare cbe l'olio Qon era salito in riputazione pres- 
so i medici che dopo aversi acquistata fama di 
buon rimedio presso il volgo. Il quale rico- 
noscendo in lui proprietà antelmiticlie, mirava 
a cacciare con esso dall' intestina i lorabrici, de' 
quali vedeva, spessa blcuni uscire per ambedue le 
vie. lUa il vantaggio, cbe noi abbiamo veduto ri- 
sultare dall'amministrazione dell'olio, non d 8em> 
bra potersi ascrivere all' espulsione di quesU ani- 
mali, che molte volte alcun disturbo nooreeanoa 
quei corpi eatro i quaU sortirono la vita. Altri 
poi, presso coi non è ponto doUiia la na effi- 
cacia, si serrano di questo fiuto come ai^o- 
mento a provare h naton anioiau e vivente 
di questo contagio. JSù peraltro d astemmo al 
presente dall' esteroare alonna ipotesi sol modo 
dì agire dì questo rimedio, (^naodo, che pri- 
ma di formare alcun concetto, sia necessario eoo 
nuovi sperimenti meglio' stalnlire se realmente 
dall' amministrazione ddl' olio si ottengano van- 
taggi, e quali essi no». 
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Intorno V uso dell' oppio non sono concordi le 
opinioni d,nM<'dicl; alcuni dai quelli lo con danna 
no, crcilcii(lo clic all'uso di esso debba ascriver- 
si il pus.Sii{i^iu iliA cobra in tifo, ollri poi si fau- 
no a crcdeiii puteic con esso solu compiere la 
cura di questa malattia. Noi Gtimaiido 1' opinio- 
ne dei primi poco fondata, amministrammo le 
preparaziopi oppiate in più casi, e dòbbiaino 
confessare iion aver veduto U tifo piìi spesso suc- 
cedere in questi che in altri . Non abbiamo 
- nemineDo a vantare successi mollo fortunati ot- 
tenuti pev mezzo esso, benché iti varie circostaioe 
di questa i noalattia sia riuscita veramente pro- 
ficuo. Quando a prinppia della stadio algi4oi ** 
8Qche a stadio algido avansato l' infermo era 
travagliato da grave dolore dclT epigastrio, o da 
ambascia l'oppio riusoìya assai' spesso a calnjarf^ 
Jo, spedalmeote unendolo, sidconae noi praticàvat 
mo, col inesn> deUe «iuiGÌUa(^DÌ all'olio di oUm, 
b:(U niaadoric dolci, (^i. £(UBl«idta la quantità 
atiaordtnariii dei licpidì-che « perdevano per 8^ 
cesso finse sembralo [imaani BbbatMcneiita trop« 
.po. grave, delle vttdi,«t' pmtioavmo con' van; 
mgSto frequenti !ÌhìBtieri (ni) idécotto di riso e 
^IdiB ffsom ili bodano liquido. In vatài «asi 
inoltre, a guisa di S[iecìficQ si pregcrissoro diasi 
generose di oppio unito al calomelano; ma non ci 
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nusd giainniai di ottenere ijt. tal: modo aloun'al- 
iq^iineato dei sintomi. 

Diaforetici. 

Molto infusioni teiformi di pianta aromatiche 
si ammiiitsLrHTono calde ai nostri maiali collo 
Scopo non tanto di promuovere il sudore, quan- 
to di ei:citarG e rianimare le Torze vitali languenti. 
Si adoperarono a tal fine quelle di tè, di tiglio, dei 
fiori di camomilla priucipalmeotet e bencliè tutte 
fossero prese coti ripugnanza dagli iabrmi nnl- 
lameno si trovarono utili. Fù sperimentato anche 
r infuso di chenopodio ambrosoide, volgarmen- 
te detto tè americano, e benché il risultamenlo 
Abn oorrispoadesse agli elogi che ne fece il Gal- 
derini, pure sembrò non essere agli altri inTe- 
riore, I\iuSi:i esso tblvulta in ripristinare la secre- 
zione orinarin, e nondimeno i malati perironoi 
Ma siccome ti degli altri infusi aromatici meco 
disgustoso- al palato di^l' inlermi. e pari, o su- 
periore agli altri in eiBcacin, cosi credìaiiio 'cha 
poe^a htaetìe maggiore uso. > 

Ecvtfiiiti-al j^nlùpamodid. ■ 

. 'V«EÌi jime^ eóeitatai -fiiroi» ad&poratì, nelle 
. nòstre Baile dfiì qnali passiamo a dijcorrerc ■ il, 
vtlfiM. Si. iltò da. principio la CM fora della effi*' 
cai» dtftlEk gitale tanto vutaggioramente ai Ab, 
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diii medici parl:ito, c sì prcscrissp in rmnl^io- 
nft; mn con [lE-ssimo effnltn. I mainiti dnpo nvcrln 
presa furano più angosdati e lag iaronsi didolnre 
all'epigastrio, quando anche priin;i non lo accusas- 
sero. Si usò in seguito la tintura di canfora ara- 
ministrandone due o tre gocce ogni cinque o 
dieci minuti, o sopra pezzi di zuccaro o in qual- 
che acqua aromatica. Fìi supportata dai malati 
senza alcuna molestia, ma di sei o setle ai quali 
si amministrò uno solo superò Io stato algida 
morendo poscia per tifo. Si adoperò la stessa 
tintura per crestiere in maggiori dosi, ma in ca- 
si veramente disperatissimi, & V tSktto sembri 
essere quello soltento di mantenere gl'infiavti- un 
poco più lungamente ìn vita. 

Il liquore anodino non ebbe della tintnra di 
canfora migliore risuttamento. 

L' acqua di cannella sola od unita ad alrì ne- 
dicamenti, parimenti eccitanti non si trovi di 
alcon profìtto- Essa era tanto molesta ai malati 
quanto la canfora, e produceva ambascia e ga- 
stralgia. 

U vino ricercato con avidità da taluni infermi 
non prestò loro alcun soccorso, anzi sembrò 
giorare lo «tato di alcuni clic ffk parevano mi- 
gliorati. 

Fra i tanti rimedi a coi si dii mano non fa 
trascurala 1* asa fetida) casa ranne -prescritta o in 
boGGoni 0 sdolta nell* olio di oliva e l'eflàtto sem- 
brò da pdndpb ondeoteniate bucKDo. Ma sue* 
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cessivi sperimenti dìminniroiio l*o[Hnione che ne 
avevamo concepita, e Teoua in seguito dimenti- 
cata. 

Fra gli eccitanti noi usammo con mSggior co- 
stanza r acetato di- ammooiaca o spirilo di min- 
derero, e questo tanto uuito a qualche grato si- 
nppo, ' quanto nelle bibite diaforetidie. C^ii vol- 
ta cbe non fossevi gastralgia violenta noi Io pre- 
scrivemmo anche con quitlctie largbezzu, ed il 
bnon^ eflètto iìi cosi evidente, ed indubitato cbe 
non ne tralasdammo giammai 1' uso. Adoperam- 
rao anclie Tammoniaca liquida, diluita nell'acqua 
di melissa ed addolcita con siroppo di menta; mt 
dne volte soltanto, se non erriamo; i malati sa- 
peravano lo stato algido, in cui già stavano per 
soccombere, «ma morirono in quello di tifo da 
cui non fu speranza di salvarli per manatoza di- 
qn^i argomenti che riuscivano in questo stato 
pili couveoOToli.. 

Le lodi prodigate ali* oindo dt'zinco ù>das»> 
IO pure noi ad nsame. Esso venne ' adt^terato 
nel più pronunciato stadio algido alla dosa dì 
venti gradirla quale poche volte poterono gli 
ùfèrmi co^umare tntieram»te, cbe quando ' atic' 
cbe la mtdattia sì prolungò.iino a tanlo^oolianiBnii. 
i malati soccombettero nello stesso periodo algido. 
Nè migliori di questi furono i nsnltamentì cbe^ 
si ottennero dall' oteido di biamula che alcnne 
volle fii adoperato anche in vista di frenare quat» 
cbe Tomito,osUnato e strahoatterole* 



Ihnici ed Jttrin^nH- 

Si tisartno nello stalo algido Ì decotti di chi- 
na e valerinna, c soli, od inciprile combinati, col- 
r.aggtanta dì qualche goccia di liquore anodino; 
eiù elle tutto al piii potrebbe loro attribuirsi 
Sarebbe di aver prolungata di qualche ora lavi- 
la d^r infermi. Si adoperò ancbc il solfato di 
chinina in varie forme. La ragione di ricorme 
a. tal rimedio Tti la 'Complicazione del colera 
eolia febbre' intorinittento, «1- in ■quKto ca-> 
m o.^ombinata 'alle mncill^ns m ti erano 
doloii dì ffintce, '■ O' agli aalrìi^U so mol- 
ta jdiarroa, riu?cr di grondissimo vantaggio. .1 
luwni .efibtti buarvàti ib t|Desti Clsi e* indus- 
aera aA. osarne , in altìri scovrì dì ccntplicaBÌone. 
Ma Doa. essendo -questi stati in gran numero 
non possiamo con bitta sictirem stabilire il va.i 
lai» laseòlotti ;dL .qQésto rimedio.. Ci sembri per- 
taUlD Glie lo .stadio al^dD..nnn iopravvenisse in-' 
questi casLr-ma lo stalo Ufoidd non fu nd pre- 
K^oloj bA fatto più mite; ed abbiamo legione 
di 'credere «he le vie' gastridie ne rimanessero 
irritate, imperocché si vide insolita metile molla 
arideraa<é rossezaa di lingua, continuando lunga- 
mente, la diirrcii. 

A duo SBlì<'ineiu'8Slringsiitì:nor aU>iamo avu- 
to .ncoTSO' nelle nostre sale; all' riettuario dia- 
scordio, ed alla rwlice' di ratanio, e si 1' nnit 
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che l'Altra tnbmr^benósiino corrìspoilo alt'bdict* 
zione che à eraramo prestabilita. Ed io tfm ca^ 
si in cui la diarrea strabocchevole sembrava es- 
sere la cagione precìpua del TÌtale Dwitìmento 
1' cslratto di ratania usato per crestiere fa assai 
proficuo. ■ ■ ; 

GhiuCCiO. . 'I li • : 

Si fece nella nostra sala un gràtidis^nio uso tan- 
to di gliiaccio, die di bevande freddi: e ghiaccia- 
te, senza peraltro die si vedesse da lai pratica 
risultare alcun vantaggio reale e po«tivo. Nel co- 
lera incipitinte stimando che il suo uso si op- 
ponesse alle indicazioni dettate dal metodo rozio-i 
naie, diminuendo il vomito, eh' era quasi, sem- 
pre scarso, ed arrestando o dimiriueodo la traspii 
ràKione, nOn era da noi giammai Ordinato. Ci oc-' 
eorse però eli vedprio da altri xaedig . iu lai pe^ 
riodo usato,' e' pei risUUamaiti ottenuti rimanem- 
nto nel nostro "parere vie m^1io can&i'mati. NeU 
lo stadio algido dt^Ha malattìa al tifo vantaggi q 
dall' uso dd ghiaccio non si ricavava, .«lic quella 
di sodisfare il desiderio degl' infermi che ardente-, 
mente Io bramavano. Io alcuni casi peraltro a noi, 
sembrò vedere aumentata dall' a m mi nix trazione 
di esso la sensazione di ambascia e di stringimen- 
to che molti ìufermi SOfimaDO arpnicordii. Nd-- 
lo stesso stato algido abbiamo usato le frji^om 
di ghiaccio sulle membra; ma dod id)biapo ve-; 
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d«to gununu snloi^aie per ipiesto: meteo uab 



Dei vantati Specificit 

Durante U corso dell' influenza colerica ia Ro- 
ma wii rimedi, composizioni segrete, ed altre 
sostanse di nso iasolilo e' sbaordinarìo in medi-' 
dna vennero dì ora in ora volgarmente cdébrale 
ornale «fficad nàta osa. di. questa malattia. Non 
esta&l» die 'fossori pochisama speranza di'trovsre 
in esn il tanto deòdoFato specifico pel colera, 
pHre noi d credammo obligali. neUa noain situa- 
zione dì 8perimentBrl& Non avendo alootoa di esse 
eorriiposto dogi che se n'erano bili non 
sembrai decessario U parlare, partitamente dì fìis- 
enuq' iMStando ìi reodor nbto id publjco die nnl- 
la mancò-aì nostri aperimenti: per venderli lonclo- 
denti' (1 ). Vo^iaiBO .paaUto ' separare dal novero 
di questi rimedi aflàtto inutili, un coiuposLo dei 
bicarbonati di saLicìoa, soda, ed ainmoalaca eoa Ìt 
persolfuro d' idrdrgirio ed oppio il quale veniva 
som ministrato in bocconi sosleuendone 1' azione con 
bibita cootenenle presso a poco gli stessi ingre- 
dienti. Infatti di sette individui che ne presero 
tutti aSelti di colera assai grave, due ne andarono 



(1) Oltre i Kgrcli furono aaggetli di Ulì tperilbenli 
Sa il dì cipolla fd' il 'cKboneÉ 
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lulri, e Ctù die merita osservatone, la teanone 
fii in essi assai mite ned' sccgn^p'*'* ^ '^^'"^ 
siutoma impoqente. 

Bìmedi esterni. 

. Il bagno caldo generale sÌitoihp di(licilmcnt<? 
pMca prepararsi così . rarauicntt! fu adoperato in'l- 
la stato dgido, in cui l'occas^ione sfuggevole ricliie- 
^8 pronti ed efficaci rimedi. Ci dispùce perù dì 
rnm potere coi fatti «onfermare rajxnìoae che di es- 
so avevamo conc^ìtat Il bagno caldo generale di' 
aoqaa avente in soluzione dell'idro-clorsto di sodar' 
i& dm 6o]e volte da noi adoperato ih casi veramentcf 
dìspBC4tìs8ÌmÌM'lV<)R osteite che ambedue morisserv 
fi/fre in uno di essisi osserrò dopo il bagno un-mi* 
gliorunento nptabilissimo. S'ÌBalBàin-&ni la-tem- 
pei-ntnia, si r>at»m& il polso, (mniJarve abbondan- 
te sndore; ma a qoejto slato conttnnrto àrea do- 
di(» ote soibsDbà nuovamests 1' algido, e nnl- 
U qn secondo' bagno àdato. Avremmo voìen- 
tiari tentalo nn qualche altro oansimile sperimento^ 
(ler ]iieglio diiarini sull'effiito del bagno' salalo^ 
ma per dò elio dà .principio abbiamo ecpràto 
iu>p d Ri possibile. I bagni paraiali della medesi- 
iV^.^luiùoue soim stati da ooi più Volte adoperati 
nella pratica particolare, e sembra, a vera dire, 
im qualdie'.vatita^. Spesso ioiatti da- simili 
bagni ddte noani -e. ddle' antibracGia vedemmo 
nwDoiQats IVinbasaa, « ristabilito il ca^ 'delle 

5 
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estrentiU snperìorì, ed anche rifinlrnflto H' polso. 

Guattì immedùitì elie rìstiltatio dal bagno di 
vapore aTerano portato il publico' nelVopùiioiie che 
esso rìnsdr dovesse di grandissima efficaóa nd traU 
tameoto di qoesta malattia. E siccome non ostante 
ì cattivi risnltamenti altrove ottenuti con tal mezzo 
curativo, non era l't^inióne a loro favorevoléa&t 
to mancata, eoA Si meslierì che andie noi 
adopemssinio. Qnqne malati vi fbioiio asst^et- 
tati, i qoali erano g& nel colmo dello stato alg^o. 

' A tutti in dì esso insopportabile l'applicaziou^ ed 
allorché sopnnissav qualche xnra non poleroiw 
volontàriamente ladiiru a ripeterlo^ Oie^ tutti tro- 
vavansì infatti dòpo il.b^o eppresai da maggiore 
ambasda, il freddo an^chò diminuii^ anmenta-' 
va, e sembrava cbe in ciascuno A affietttsse l*ora 
del morire. Dopo tali sperimenti noi d credem- 
mo obligatì a. desistere dal tentante filtri.' 
. Le frinom ■o eoa pamù di boia, o Con i^ùrilo 
dì vino cànforato riasciTano a calmare proti te- 
mente il più incotiimodo dei sintomi cole- 
rici, i crampi. Ma questi, cessata appena hi fri-' 
zione, o poco dopo, ritornavano egualmente mo" 
lesti. luoltre siccome cessati i crampi nnlla 'dtnu-' 
univa 1* ioIeaBÌtIk e la graveeta della malattia, cosi 
noi abbiamo riguardato le frizioni come un' mez- 
zo quasi onnioamente palliativo. D'altra parte poi 

per usarne con venientemente' sarebbe stato necessa- 
rio per ogni inCermo tta' assistente, il cbe era nel 
nostro ospedale impossibile. . Queste sono le ra- 
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I^dì peidid noi aUtùmo così mameote Tallo uso 
delle frtùoni. 

Pocbi SODO stad griarcritii die abbiamo trattato n 
cui non siano stali applicati una o più volte dc^jli 
einpiastri di senape^ Noi gli applicavamo qua^i in 
tutte le parti lasciando ordinariamente le piante ile' 
piedi in cui la pelle callosa non prometteva un'azio- 
ne pronta ed efficace. Si principiava ad applicarne 
aiU sure die tutti ne co in prendessero l'cstcnzio- 
ne, dipoi alle co/^ù?, c se grave L>r;t lo slnto algido 
nei due Inoglii si ponevano con tempo ranca mento 
flppliCBQdane alcune volte anche; nn igninto ^ul 
basso vratre. Nè le lirai;cia e le anlihrnccia erano 
risparmiate, sé dopo aver agito sull' eslremità iiire- 
riDricravi bisogno di nuove irritazioni. Furono anche 
applicati sul dorso della mano sopra il quale spie- 
garono un'azione più pronta e più energica. I van- 
taggi che da essi ricavavansi erano in primo luogo 
quello di togliere i crampi sempre insopportabili 
all' infermo: in secondo lungo nello slato algido 
richiamavano il calore alle mi;rabra assiderate, ed 
eccitavano e spronavano la natura alla reazione. 
II senapismo applicato sul basso ventre toglieva 
quasi sempre il molesto dolore all', epigastrio, e 
si mostrava più d^U altri efiicace in promuove- 

Anche i vescicanti si adoperarono con molto 
vantaggio, ma la loro azione non essendo così pronta 
il più delle volle si dette la prelereoza ai senapismi. 



Essi perà rìusdrono in calmaré i cr'nnpt quasi 
quanta questi. 

E pel bisogno, in cai spesso d trovammo, di 
esterne irritauoni pronte ed efiScad, à dibetalu-* 
na volta ricorao all' ustioni per mtgaa ià 
roventi. Ma un rimedio cotanto dolorosainon a- 
TPrtjmo coraggio di ripetere mancati diliaoao ef< 
fetta i primi sperimenti 

Da dò inhc slamo venuti fin tpA baponendo sri 
valore di. dascun rimedio posta in uso nelle nos- 
tre sale, sul moda con cui si amministrava, e sul- 
le circostanze in cui si adoperava chiara risulta l'- 
idea del noiìtro metodo di meJicnre il colera.' Es^ 
so avca per iscopo nella malattia incipiente, di cui 
pocliissimi casi abbiamo avuto a trattare, di &spel- 
lere quanto piti presto si potesse il fomite conln- 
gioso; in malattia avanzata poi di sorreggere le 
forze vitali incitando In natura a validamente rea- 
gire. Il che se fortunatamente si otteneva, la 
cura in seguito cambiava adattandosi alle varie 
forme die la reazione prendeva. 

1° Nei pochissimi casi in cui accadeva una 
roauond semplice, che noi abbiamo denominato 
sinocn, il metodo di cura era quasi assolutamen- 
le espettativn. Si conlinuavauo le bibite calde dia- 
foreticlie; e quando la reazione si?mbravn giusLi- 
mt-nle pronii tizi; ila si permellcvauo anche le be- 
Tandc leuipeiiinli e Irwdie. Haro sommamente 
in questa reazioae era il bisogno di estrarre san- 
gue, ed allora soltanto die ad un polso pieno e 
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forte ai univano ì s^oi di qualche locale «on- 
geslioDB' E nella valatamonB di qaesti sintomi 
convóuTa essere ben cauti, ìmperoccbè pià di' 
una valla alla saligna non uiointaaiente ne- 
cessaria aUùamo veduto succedere l' abbattimsnto 
vitale ed il ritorno aDo stato algido. 

2" Nella reasiione coà enterìlide conveniva esie- 
T8 sulledti oelJ'applicanone delle sanguisughe suU* 
addooie, o ai vasi emorroidali, nel qnal luogo rii}- 
sdvano jgiiì proEcue, ripetendo queste upplicaiioni 
quante volte i sintomi dimostrassero oondnuars 
od accrescere la stessa condizione morbosa. Di 
eguale vantaggio, e forse anche maggiore «ftiMìr 
in tati cìrcostiaize i bagni caldi geaetali, che iasì> 
vano! talvollaanche ripetuti. Cunveniva nello sles- 
so tempo coDserviire il vcutre aperto col luezto 
dei crestieri emollienti, e quando col loro soccor- 
so si ottenevano delle scariche di bile verde face- 
va d'uopo ricorrere agli ecoprotici oleosi. 

3" Nella rcaziono da noi chiamata bilia^iB cì fu- 
rono sempre di scorta le tMideiise a (idi mostrate 
dalla natura, É [)er ijutslo che quando continuava 
la oppressione alia rutjiuric epi^asti ica con qiurlclie 
dolore e propensione al vomito, si ripeteva qual- 
che refratta dose di emelico; altrimeati si aveva 
ricorso agli eccoprolici oleosi, E tale lìi il van- 
taggio di quosla niaiiiera di medicare clic più 
di una vnlUi il di-lirio si vide calere dopo clic 
l'infermo uve\a cacciata per vomito o per seces- 
so ifa' abbondevole quantità di bile intensamente 
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verde. Conveniva nello stesso tempo sp^icrc la 
sete ardente die molestava gi'iiilcnni con bevan- 
de abbondanti subacide Fra le quali principal- 
mente convenirano le tamarindate. Quando per 
questa colluvie di bile clte scaricavasi nel tubo 
intestinale si mostravano dolori assai molesti nel 
basso ventre conveniva anclie 1' npplicfiziouc di 
sangLilsii|^lie principalmente ai vasi emorroidali. 
Spessa iilU cura diretta di questa spede di rea- 
zione convcEiiva uggiungernc altra {ralliativa del 
singbio/zo che rendevasi talvolta oltre ogni di- 
ri: molesto. Gli eccoprotici e gli emetici richie- 
sti in questa specie di reazione alcune volte riu- 
scivano a vincerlo, ma molte altre furono inef- 
ficaci. Si ricorreva ullora al ghiaccio; ma il più 
dello volte senza il minimo frutto. Varie manie- 
re (li sedativi si ponevano in usot le preparazitn 
ai oppiale, il giusquiamo, Tacqua coobula di lauro- 
ceraso; ma V ultima soltanto rìnscìva utile alco" 
ne fiate. Si adoperaroiio ancora gli assidi di zin- 
co e di bismuto^ ma si qierimaitaRiiio piutto- 
sto dannosi che utili. Dopo ùmili teaUtivii per 
rag^ni facili a comprend««i, à ebbe ricorso ai 
preparati muciUa^où. Si ainininirtr& ,il decotto 
bianco di S^^denliam più, volte il giorno, ed il 
decotto di orto gommoso per bevanda oidiuarìa; 
e quan io ogni caso dopo uno o due giorni di 
questo trattamento il ònghiozzo cessava. 

4°, A. curare con i^eranza dì successo il tifo 
colerico, non meno micidiale che lo stato algido* 



fiffeva d'nopo'atleDdere ni primi BÙIiHm i quali 
indicaniDO il passalo del fokre in questa for- 
nut di reasione< Intendiamo parlare della ssnoo-, 
lenza-,, della difficoltà di sollevare le pa1pd>rei 
({ella imenone della coDgiunUva, e del turgore 
dei vaù succutanei del capo. Quando questi sie- 
tomi $i mostravano col principio di una re^io- 
ne, e tanto più so. apparivxoo a reazione già s|»e- 
pita, era necessario applicare immediatamente no 
CNiQ nomerò di sauguisuglia dietro i processi 
nustoida propdrùomuKlo il saugoe die si estrac 
va allo stato delle fprze vitali. £ siccome o^ana 
queste nella m^ior parte dei casi piuttosto mau- 
clievoli, conveniva allo stesso tempo irritare la 
polle delle estremità ìuferiorì con vescicanti o se- 
napistnì, e sumniiuìstrare interoameute qualclie 
tonico ud eccitante. Imperocché siccome era ancbc 
necessario assai spesso ripetcrc 1' applicazione 
delle sanjjuisuylie o iil luuj^o slesso o alle tem- 
pia cosi colla prudente ann ni nis trazione ili tali 
rimedi si reodevuuo esse sulik-icnli a sopportare 
queste loci'ili soltrazioni. la plcciolczza ili^l pol- 
so, uè la sua ordinaria lentezza devono iiuporre 
al medico e fargli trascurare una tal via curati- 
va. Ini perocché l' i sperienza ci ha dimostrato che 

salvare 1' inliirmo; o niuna delle maniere di le- 
vai sangue può essergli su^tiluiUi. Inlaltl 1' up- 
piicazione delle euppe scarilicate, il salasso dalla 
giugulare e dal braccio uuu riuscirono di iiicuu 



profiUo; chè anel questi doe ultimi, Unno- il ca-' 
so, sommamente raro, cU {rienem e vigno del 
polso riuscirono dannosi. I tonici che di pre- 
ferenza abbiamo- adoperato sono stati i decotti dì 
<duna e valeriana o soli o con qualdie gocua del 
liquoro anodino. Le limonee nilriclie da quaìclie 
pratìoD molto lodale non apporta io tiu iilcmi vuu- 
tag^ ai nostri infermi. 

Additato il metodo di medlcitri^ coiivetievule a 
ciascuna syc.cie. di reazione noi ci troviamo aL 
termine di ciò clic avevamo a dire sul tralta- 
nictito di questa malattia. Scll' esposiidone dei 
quale e(;ualnicnle clic nclln prima parte dì que- 
sto scritto riguardante i bitiiuuii speciali appale- 
sati dal colera in lioma tjui ci siamo studiali di 
dare una storia gmuina di quanto avevamo os- 
servata. Dopo ciò stimerà taluno necessario clie 
udì ora passiamo a qualche considerazione ed iu- 
diigine sulla maniera di iigirc del contagio cole- 
rico, non mcuD ciie sulle cagioni clic modilìciy- 
rono presso di noi la malattia. A giusliiicare il 
nòstro silenzio su di questi due punti bastereb- 
be giìt 1' esporre elle essendoci proposti del no=- 
atro lavoro un soggetta totalmente pratico aoa 
ci correta quindi alcun'' obligo d* inoltrarci in si- 
mili ricerclic. Non vogliamo peraltro dissimulare 
averci dissuaso dal toccare aiiclie leggiermente 
il primo argomento, le grandi noti solo, ma 
iflsopen^ili difficoltà che in esso abbiamo ravvi- 
aatc Né questa nostra assmione giudicbcrà esa- 
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gnrata chi sì rcclii a memoria quanta iuffut- 
tuosamenle giìi per venti anni si occuparono iii- 
turiio udeslo nigoiiiniUo iVk'dici sommi sotto o- 
gni aspetto. InlàtLi, tramie ciò che si conosce in- 
torno f^li cffniti generali c comuni di qupsEo con- 
lii^iu, il restu è u!icura od incognito. Imperocché 
dui conccLli che si sono finoiu al publico pre- 
scnUitì, separando i piìi assurdi, gli altri o sono 
così geuerici clic di un punto non araniuino il 
nostro sapere, o sono cosi oscuri che meglio, eoa-, 
àderati d conducono iioalmcnte s cunfesstire la- 
nostra ■Ignoranza sul modo di a^re ' di questo 
contagio. Ed .in pova dì ciò noi Jareoto trasatr- 
nnmente osservare ode qualunque .opinióne si 
imprenda a seguire, sempre è forza supporre in 
esso una qualclie attivilìt specìfica, cioè arcana 
ed intpeni:trabile secondo le attuali cc^uizioui 
di fisica animale. Ed io vero non un' azione ir- 
rilativa o disturbante, non una iposteniszante, nè 
tampoco l'unione di entrambe sì troverà bastevole a 
spiegare la sindrome del colera» Ma non solaoients 
la maniera d' impressionare la Eia» &. oaean 0. 
dubbia, maandie la parte sù cui L'ìn^nrcsHone pn- 
Hutivamente 0 esclusivamente ù esenàth' JJcuiu« 
mono restrii^eme e particoiarizainie l'agìma.ad,Hu 
sielema o ad un'appareaJiìo osoltanto adalcuoe. por- 
aionìfBtiidiiiKlnsi poi dì spigare con ingeswM fagio«. 
aameotiralterauoi» di altrisisteoii odap(»reoclii 
par mezza di consensi o di sacccssioni ntodìos&IAa 
unì loi'tumeute -dubbilìamo cbe le loro ngioitl 
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siano concludenti; impnrocrlii; in qual modo liii- 
scirono eglino a prov:ire che il coiituyio non val- 
ila materialmi.'iitc ad investire quelle parti che 
soltanto per cooseaso credono disturbate? Ed in- 
fatti se il corpo umano per cpielln sorprendente 
riproduzione dei germi colerici, la quale semlira 
cl&ituarsi nel tubo gastro-enterico diviene esso 
stesso un centra di emanazione dì ques^, è ktr- 
za il sospettare che tutte le partì lidl' orga- 
nismo ne abbiano sostenuto la presenra.- E la 
somma loro icnuitk porterebbe quasi ad opinate- 
che non abbiano .bisogno di vasi fa essere pnà 
e coodotli; ma a guisa d' imponderabili penetrino 
ed abbandtmiiw il corpo. Ne verrebbe quindi per 
con£(^ucnza che i varii sìslemi od appaieccU a. 
seconda ilello loro disposizioni se ne mostrereb- 
bero attaccati. K da ciò si spieijkerebbi! con mol- 
ta naturalezza perchè essendo il siatema nervosa, 
dei romani eccessivamente mobile ed impresalo-, 
nabìle sia rìusàto presso di noi così oonunuDee 
funesto ii passaggio in tiib, e cosi frequenti ■ ca- 
si nipidamenle mortali i quali, come ristdla ds 
sintonu eqxsti, dal primilivo attacco dstl* euceb-. 
lo e dei nervi serobrano derivare, f erlodiè v»-. 
lendo entnn«a discutere il Gecondo punto, che tra-, 
vasi DO^^rmeote conoesso col nostro iavurg noi. 
ci troveremmo dispaisatidai prendete in conside- 
nàme le condizioni atmosi^clia e Lellui-iche, le 
quali alla fin fine abbiamo comuni con altri loo- 
glii tìm appeiu Furou tocchi dalla maluUis* o ir. 



altre forme la sperimentarono. Ma qoi porremo fiiie 
a questo ragionamento per non oltrepassare i li- 
miti del nostro disegno, it quale è stato di esporre 
soltanto un' ojùnione assof^ttandola di buon gra- 
do a qualunque modificazione, die la ragione o 
r eaperieoza mostrerà necessario di fiu^ 
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